.. 


22101742799 


. - - N \ 

. 


DEUTSCHE  CHIRURGIE 

BEARBEII'ET  VON 

Dr.  Baiidl,  weil.  Prof,  in  Wien,  Prof.  Dr.  Bardenhcuer  in  Cöln,  Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann  in  Beiiin, 
Dr.  V.  Bergmann  in  Riga,  Dr.  Billroth,  weil.  Prof,  in  Wien,  Di>  Breisky,  weil.  Prof,  in  Wien^ 
Prof.  Dr.  P.  V.  Bruns  in  Tübingen,  Prof.  Dr.  Chrobak  in  Wien,  Dr.  v.  Dittel,  weil.  Prof,  in  Wien, 
Prof.  Dr.  V.  Elselsbcrg  in  Wien,  Prof.  Dr.  v.  Esmarcli  in  Kiel,  Prof.  Dr.  II.  Fischer  in  Berlin, 
Dr.  G.  Fischer  in  Hannover,  Prof.  Dr.  E.  Fi.scher  in  Strassburg,  Prof.Dr.  F.  Fischer  in  Strassburg, 
Prof.  Dr.  Fritsch  in  Bonn,  Prof.  Dr.  Garrc  in  Königsberg,  Prof.  Dr.  Gerhardt  in  Berlin,  Prof.  Dr. 
Goldmann  in  Freiburg,  Dozent  Dr.  Grünfeld  in  Wien,  Prof.  Dr.  Gussenbauer  in  Wien,  Prof.  Dr. 
Busserow  in  Berlin,  Dr.  Ilaeser,  weil.  Prof,  in  Breslau,  Dr.  v.  Ileinecke,  weil.  Prof,  in  Erlangen, 
Prof.  Dr.  Ilelferich  in  Kiel,  Prof.  Dr.  Illldebrand  in  Basel,  Prof.Dr.  Kaposi  in  Wien,  Dr.  Kappeier 
in  Konstanz,  Doc.  Dr.  Kaufmann  in  Zürich,  Prof.  Dr.  Koch  in  Dorpat,  Prof.  Dr.  Kocher  in 
Bei-n,  Prof.  Dr.  Kölliker  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  Koenig  in  Berlin,  Prof.  Dr.  W.  Körte  in  Berlin, 
Prof.  Dr.  Krause  in  Altona,  Prof.  Dr.  Krönlein  in  Zürich,  Prof.  Dr.  Küster  in  Marburg,  Prof.  Dr. 
Länderer  in  Stuttgai't,  Dr.  Langenbuch,  weil.  Prof,  in  Berlin,  Prof.  Dr.  Ledderhose  in  Strass- 
burg, Prof.  Dr.  Lossen  in  Heidelberg,  Dr.  Luecke,  weil.  Prof,  in  Strassburg,  Prof.Dr.  Madelung 
in  Strassburg,  Prof.  Dr.Marchand  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  Martin  in  Greifswald,  Prof.Dr.  v.  Mikulicz 
in  Breslau,  Prof.  Dr.  P.  Müller  in  Bern,  Dr.  Xasse,  weil.  Prof,  in  Berlin,  Prof.  Dr. Micoladoni  in 
Graz,  Dr.  v.  IVussbaum,  weil.  Prof,  in  München,  Prof.  Dr.  Olshausen  in  Berlin,  Pi'of.  Dr.  v.  Reck- 
linghausen in  Strassburg,  Prof.  Dr.  Beder  in  Wien,  Prof.  Dr.  Riedel  in  Jena,  Prof.  Dr.  Riedinger 
in  Würzburg,  Prof.  Dr.  Rose  in  Berlin,  Prof.  Dr.  Rosenbach  in  Göttingen,  Prof.  Dr.  .Schede  in 
Bonn,  Dr.  B.  Schmidt,  weil.  Prof,  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  Schuchardt  in  Stettin,  Prof.  Dr.  Schüller 
in  Berlin,  Prof.  Dr.  Schwartze  in  Halle,  Dr.  .Socin,  weil.  Prof,  in  Basel,  Prof.  Dr.  .Sonnenburg 
in  Berlin,  Dr.  Stolper  in  Breslau,  Prof.  Dr.  Thiem  in  Cottbus,  Prof.  Dr.  Tillmanns  in  Leipzig, 
Prof.  Dr.  Trendelenburg  in  Leipzig,  Dr.  IJitzmann,  weil.  Prof,  in  Wien,  Dr.  Vogt,  weil.  Prof,  in 
Greifswald,  Dr.  Wagner,  weil.  Prof,  in  Königshütte,  Prof.  Dr.  v.  Winckel  in  München,  Prof. 
Dr.  V.  'Winlwarter  in  Lüttich,  Prof.  Dr.  Wölfler  in  Prag,  Prof.  Dr.  Zahn  in  Genf,  Prof.  Dr.  Zweifel 

in  Leipzig. 

BEGRÜNDET  VON 

TH.  BILLROTH  UND  A.  LUECKE. 

HERAUSGEGEBEN  VON 

E.  V.  B E R G M A N N und  P.  v.  BRUNS. 

liieteriiiig  ;34a. 

Prof.  Dr.  Friedrich  Fischer;  Krankheiten  der  Lymphgefässe,  Lynijihdriisen 

lind  Blutgefässe. 

MIT  12  IN  DEN  TEXT  GEDRUCKTEN  ABBILDUNGEN. 


!••• 


STUTTGART. 

VERLAG  VON  FERDINAND 

1901. 


ENKE. 


KRANKHEITEN 


DEK 


Lympiigefässe, 


VON 


DK.  FRIEDRICH  FISCHER, 

A.O.  PROFESSOR  AN  DER  UNIVERSITÄT  STRASSHURG. 


MIT  12  IN  DEN  TEXT  GEDRUCKTEN  ABBILDUNGEN. 


STUTTGART. 

VERLAG  VON  FERDINAND  ENKE. 


1901. 


LIBRARY 


s 


G Ji  ^eral  Colloction» 

Ü ~ 


WS 


WELLCOME  INSTITUTE 
LIRPARY 

Coli. 

welMOmec 

Call 

No. 

Druck  der  ünion  Deutsche  Verlagsgesellschaft  in  Stuttgart. 


Inhaltsverzeiehniss. 

“ Seite 

Literatur  ^ 

I.  Th  eil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Lymphgefässe. 

S 1.  Anatomische  Vorbemerkungen 1 

§ 2.  Geschichtliches 1 

Cap.  I.  Die  acnte  Entziindiiiig  der  Lymphgefässe 2 

S 3 — 5.  Aetiologie  und  Pathogenese 2 

§ 6 — 7.  Vorkommen 5 

S 8 — 11.  Pathologische  Anatomie 5 

^ 12 — 20.  Symptome  und  Verlauf 10 

S 21 — 22.  Diagnose  und  differentielle  Diagnose 16 

% 23.  Prognose 19 

§ 24 — 26.  Behandlung 19 

Cap.  II.  Die  chronische,  nicht  speciflsche  Entziindnng  der  Lymphgefässe  21 

S 27 — 28.  Symptome  und  Pathologisch-Anatomisches 21 

§ 29.  Behandlung 22 

Cap.  III.  Tnhercnlose  der  Lymphgefässe 23 

S 30.  Vorbemerkungen 23 

S 31.  Aetiologie 24 

S 32.  Vorkommen 25 

S 33 — 35.  Pathologisch-Anatomisches 25 

S 36.  Symptome  und  Verlauf 29 

S 37.  Diagnose 31 

S 38.  Prognose 32 

S 39.  Behandlung  . ’ 32 

Cap.  IV.  Lymphangitis  syphilitica 33 

S 40.  Die  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Lues  vorkommeiiden  Ver- 
änderungen der  Lymijhgefässe 33 

Cap.  V.-  Carcinose  der  Lymphgefässe 34 

§ 41.  Entwickelung  und  anatomische  Vei’änderungen 34 

S 42.  Symptome  und  Diagnose 35 


VI 


Inhaltsverzeichniss. 


Seite 

36 


Cap.  VI.  Er^veiterung'  der  Lyinpligefässe  (Lyinpbvarieen) 

§ 43 — 44.  Definition  und  Abgrenzung  von  Tumoren 36 


^ 45 — 46.  Vorkommen 3b 

§ 47 — 48.  Aetiologie '^7 

§ 49.  Pathologische  Anatomie 39 

S 50 — 52.  SymiDtome  und  Verlauf 41 

^ 53.  Diagnose 43 

S 54 — 55.  Prognose  und  Therapie 44 


II.  Th  eil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen. 

§ 56.  Bemerkungen  über  die  Function  der  Lymphdrüsen 46 

Cap.  VII.  l>ie  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen 47 


§ 57 — 58.  Aetiologie  und  Pathogenese 47 

§ 59—63.  Pathologische  Anatomie 50 

§ 64—66.  Symptome 53 

§ 67.  Diagnose  und  differentielle  Diagnose 57 

§ 68.  Prognose 58 

S 69 — 74.  Therapie 59 


Cap.  VIII.  Die  chronische,  nicht  speciiische  Entzündung  der  Lyinph- 


drüsen 05 

§ 75.  Definition G5 

§ 76—77.  Aetiologie  und  Vorkommen 65 

§ 78—79.  Pathologisch-anatomische  Befunde 66 

§ 80.  Symptome 68 

§ 81.  Diagnose 68 

§ 82.  Prognose 69 

§ 88.  Behandlung 69 

Cap.  IX.  Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 70 

S 84 — 85.  Einleitung . 70 

§ 86 — 87.  Aetiologie 71 

S 88.  Vorkommen 75 

S 89 — 93.  Pathologische  Anatomie 78 

5^  94 — 96.  Symptome  und  Verlauf 82 

97 — 98.  Diagnose  und  differentielle  Diagnose 86 

§ 99.  Prognose gg 

S 100 — 106.  Therapie  und  Erfolge 90 

Cap.  X.  Syphilis  der  liymphdrüsen lOi 

^ 107  109^  Die  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Lues  vorkommenden 

Veränderungen  der  Lymphdrüsen 101 


Cap.  XI.  Die  primären  (Jesclnvülsle  der  Lymphdrüsen 

^ 110  111.  Allgemeines  über  Lymphdrüsengeschwülste 

1.  Das  maligne  Lymphom. 

S 112.  Geschichtliches 

S 113.  Aetiologie  und  Bacterienbefunde  . . 

S 114—116.  Pathologische  Anatomie  .... 

^ 117.  Vorkommen 

S 118—121.  Symptome  und  Verlauf  . 


103 

103 


104 

105 
108 
113 
113 


I nh  al  ts  ve  rzeichniss . 


vu 

Seite 

^ rj2.  Diafjnose  und  differentielle  Diagnose 119 

S 123.  Prognose 120 

124 — 127.  Therapie 121 

2.  Das  Sarkom  der  Lymphdrüsen. 

S 128.  Pathologische  Anatomie 124 

^ 129.  Symptome 125 

130.  Diagnose 126 

^ 131.  Prognose 126 

132.  Therapie 126 

€ap.  XII.  Die  secmuläron  Tumoren  der  Lymphdrüsen 127 

§ 133 — 134.  Vorkommen  und  Entstehen  . . . .^ 127 

S 135 — 136.  Symptome,  Verlauf  und  Diagnose 128 

§ 137.  Bemerkungen  zur  Behandlung 129 

Cap.  Xlll.  Die  Lympliadenoeele 129 

^ 138—139.  Vorkommen  und  Aetiologie 129 

^ 140.  Pathologische  Anatomie 130 

S 141.  Symptome  und  V^erlauf 131 

5^  142.  Diagnose 132 

§ 143.  Prognose 133 

^ 144.  Therapie 133 


III.  Theil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Arterien. 

Cap.  XIV.  Die  aente  Entzündung  der  Arterien 134 

145 — 146.  Vorkommen 134 

S 147.  Aetiologie  und  Pathogenese 135 

S 148.  Pathologische  Anatomie 135 

S 149.  Symptome  und  Diagnose 137 

S 150.  Prognose 138 

151.  Therapie . 138 

Cap.  XV.  Die  elironisehe  Entzündung  der  Arterien 13S 

1.  Die  Arteriosklerose. 

^ 152 — 154.  Pathologische  Anatomie 139 

155 — 157.  Aetiologie  und  Pathogenese 142 

^ 158.  Vorkommen 145 

S 159 — 160.  Symptome 145 

S 161.  Diagnose 147 

S 162.  Therapeutische  Bemerkungen 147 

2.  Die  Arteriitis  syphilitica. 

S 163.  Pathologisch-Anatomisches 148 

S 164.  Symptome  und  Verlauf 149 

5^  165.  Diagnose 150 

^ 166.  Prognose 150 

S 167.  Bemerkungen  zur  Behandlung 151 

Cap.  XVI.  Das  Aneurysma  arteriale 151 

S 168.  Definition 151 

S 169  — 172.  Pathologische  Anatomie 151 

^ 173.  Pathogenese 157 


Inhaltsverzeichnis!?, 


VIII 


§ 


s 

s 

§ 

§ 

s 


174 — 175.  Aetiologie 

176.  Vorkommen • ; • : ' » ’ ' i ' 

177_184.  Symptome,  Verlauf  und  die  Folgen  des  Aneuiy&ma  . 

185 — 191.  Diagnose  und  differentielle  Diagnose 

193.  Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  . . . 

194.  Diätetische  Behandlung 

795_197.  Medicamentöse  Behandlung 

198.  DieCompressionsmethoden 

199„203.  Instrumentelle  Compression 

204—206.  Digitalcompression  . . • • • • • • .• 

207*  Di6  Einwickölung'  des  Gliedes  mit  Binden  (Iteids  Methode) 

208.  Flexionsbehandlung 


§ 209.  Schwaramcompression 

§ 210.  Fergusson’s  Methode  • • 

§ 211 — 212.  Indication  und  Contra, indication 
§ 213.  Resume 


Seite 

161 

164 

165 
174 

178 

179 
179 
182 
184 
184 
187 
191 
193 
195 
195 
195 
197 


Das  Einbringen  von  Mitteln,  die  die  Coagulation  des 

Blutes  befördern. 

S 214.  Injection  von  Medicamenten 

^ 215.  Acupunctur 

§ 216.  Galvanopunctur 

§ 217.  Die  einfache  Application  des  constanten  Stromes  .... 

§ 218.  Filipunctur 

§ 219.  Resume 


197 

197 

199 

202 

202 

203 


Die  operative  Blutabsperrung. 

S 220—221.  Ligatur  oberhalb  des  Aneurysma  (Anei , Hunter)  . . 204 

§ 222.  Ligatur  unterhalb  des  Aneurysma  (Brasdor,  Wardrop)  . 210 

§ 223.  Indicationen  und  Contraindicationen 215 

S 224.  Die  Unterbindung  der  Arterie  ober-  und  unterhalb  ....  215 

Methoden,  durch  welche  das  Aneurysma  aus  dem  Körper 

eliminirt  wird. 

§ 225 — 226.  Die  Exstirpation  und  Incision 216 


Cap.  XVII.  Das  arterielle  Kankenaiigioin 222 

§ 227.  Definition 222 

§ 228 — 229.  Historisches ‘322 

§ 230.  Pathologische  Anatomie 223 

§ 231.  Aetiologie  und  Pathogenese 225 

§ 232.  Symptome 228 

§ 233.  Diagnose  und  differentielle  Diagnose 231 

S 234.  Prognose 232 

§ 235.  Therapie 233 


IV.  Theil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Venen. 


Cap.  XVHI.  Das  arteriell-venöse  Anenrysnia 237 

§ 236 — 237.  Aetiologie,  Pathogenese  und  Vorkommen 237 

§ 238.  Pathologische  Anatomie 239 

S 239 — 241.  Symptome  und  Verlauf 243 

§ 242.  Diagnose 248 

^ 248.  Prognose  250 

^ 244.  Therapie 251 


Iiihaltsverzeichniss.  IX 

Seiti! 

Cap.  XIX.  Die  acute  Entziiiuluu^  der  Venen 254 

S 245.  Geschichtliche  Bemerkungen 254 

^ 246.  Aetiologie  und  Pathogenese 250 

S 247.  Pathologische  Anatomie 257 

S 24S.  Symptome 260 

S 249.  Diagnose  265 

S 250.  Prognose 266 

S 251.  Therapie 266 

S 252.  Die  chronische  Entzündung  der  Venen 269 

Cap.  XX.  Die  Varicen 269 

S 253.  Definition 209 

S 254.  Pathologische  Anatomie 269 

§ 255.  Vorkommen 272 

S 256 — 259.  Aetiologie  und  Pathogenese 273 

S 260 — 261.  Symptome 27S 

S 262.  Diagnose 280 

S 263.  Prognose 280 

^ 264.  Behandlung 281 


Literatur. 


I.  Th  eil. 


Chirurgische  Erkrankungen  der  Lymphgefässe. 

Cajjitel  I. 

Die  Lyiiiphau^itis  acnta. 

He  WS  Oll,  Patliologicae  observatioiies  systenia  lynipliaticum  spectantes.  Op. 
omn.  1783.  Cap.  XIV,  p.  155.  — Cruikshank  und  Mascagni,  Geschichte  und 
Beschreibung  der  Saugadern.  Uebersetzt  von  Ludwig  1799.  — Assaliiii,  Essai 
medical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Turin  1787.  — Söuimering,  De  morbis 
vasorum  absorbentium  corporis  huniani.  Frankfurt  1795.  — Alard,  De  l’inflam- 
mation  des  vaisseaux  absorbants  lymphatiques.  Edit.  II.  Paris  1824.  — Andral, 
Recherches  pour  servir  ä l’histoire  des  maladies  du  syteme  lymphatique.  Arch. 
gen.  de  med.  1824.  T.  VI,  p.  502.  — Velpeau,  Observations  d’angioleucite.  Gaz. 
des  hop.  1847,  p.  531.  — Idem,  Aiigioleucite , suite  de  plaie  contuse.  Gaz.  des 
hop.  1850,  p.  305.  — Idem,  Vorlesungen  über  klinische  Chirurgie.  Uebersetzt 
von  Krupp.  Leipzig  1842.  Bd.  III,  S.  167.  — Idem,  Art.  angioleucite  in  Dict. 
encycl.  des  Sciences  med.  T.  I et  V,  1866.  — G.  Dreschet,  Le  Systeme  lym- 
phatique, considere  sous  les  rapports  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques. 
Fans  1836.  — J.  Roux,  De  l’angioleucite.  Gaz.  de  med.  1842,  p.  56.  — Chas- 
pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical.  Paids 
1859,  11.  Bd.  Billroth,  Allgemeine  Chirurgie.  12.  Auü.,  S.  446.  — Jouet 
Des  lymphatiques  et  adenites  tardives.  These  de  Paris.  1887.  — J.  Hunter 
praktischen  Inhaltes  etc.  Deutsch,  bearbeitet  von  Braiiis! 

TT  Krankheiten  der  Lymphgefässe  in  Pitha-Bill- 

loths  Handbuch.  Bd.  II,  S.  68.  — Broca,  Etüde  clinique  sur  quelques  Lesions 
cutan(5es  des  membres.  These  de  Pa  1866.  - C.  Hüter,  Allgemeine  Chirurgie. 
c°i  i-  nu-  1 Leber  V undinfection  und  accidentelle  Wundkrankheiten.  Arch. 

■’p  — Rosenbach,  Mikroorganismen  bei  den  Wund- 

infectionskrankheiten  des  Menschen.  Wiesbaden  1884.  — C o r nil  et  B ab  e s Les 
bacteries  et  leur  röle  daiis  l’etiologie  des  maladies  infectieuses.  Paris  1885.  — 
Clado  et  Verneuil,  De  l’identite  de  l’erisipele  et  de  la  lymiihangite.  Bull,  de 

8..Avril.  - Fehleisen,  Die  Aetiologie “des  Erysipels 
lo  lidentite  de  la  lymphangite  avec  l’erisipele  au  point 

Ä rcLXenTIri  Z. 


Literatur. 


XI 


Arch.  de  mtM.  exper.  T.  VI,  p.  853.  — Büchner,  l’eher  Hemmung  der  Milz- 
brandinfection  und  über  das  aseptische  Fieber.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1^<90, 
Nr.  10.  — A.  W.  Müller,  Statistik  über  die  Verletzung  durch  Schlangenbisse  etc. 
Inaug.-Diss.  Greifswald  1895.  Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — Kaufmann, 
Heber  Schlangenbisse.  Correspondenzbl.  f.  schweizer.  Aerzte.  1888,  Nr.  19.  — 
Huseniann  in  Handbuch  specieller  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Pen tzoldt 
und  Stintzing.  Bd.  H,  S.  393.  — Lancereaux,  Traite  d’anatom.  pathol. 
T.  11,  p.  479.  — Berkert,  A contribution  to  the  diagnosis  of  gout.  Lancet  IS‘»3, 
16.  Dec.  — Maitland,  Removal  of  adult  filariae  in  cases  of  lymphangitis. 
British  med.  .lourn.  1897,  2.  Oct.  — Biesiadecki,  Untersuchungen  aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Krakau.  Wien  1872.  — Billroth,  Bei- 
träge zur  histologischen  Pathologie.  Berlin  1858,  S.  146.  — Bert  hold,  Note 
sur  quelques  observations  de  lymphangites  du  membre  superieur.  Gaz.  de  Paris. 
1884,  p.  545.  — Chevalet,  Des  phlegmons  angioleucitiqu^i  du  membre  superieur. 
•Arch.  gen.  de  m6d.  1875.  — v.  Winiwarter,  Die  chirurgischen  Krankheiten 
der  Haut  und  des  Zellgewebes;  dieses  Handbuch  Lief.  23.  — Orth,  Lehrbuch  der 
speciellen  pathologischen  Anatomie.  Bd.  I,  S.  274.  — Virchow,  Heber  Lymph- 
angitis  und  Thrombose.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  23,  S.  415.  — Virchow, 
Phlogose  und  Thrombose  des  Gefässsystems.  Gesamm.  Abhandlg.  zur  wiss.  Med. 
1856,  S.  612.  — Waldeyer,  Mikrokokken  in  Lyraphgefässen.  Arch.  f.  Gynä- 
kologie. Bd.  III,  2.  — Tild,  On  lymphangitis  in  pelvic  pathology.  Trans,  of  tlie 
obstet,  soc.  London.  Vol.  16.  Nach  Schmidt’s  Jahrbücher.  Bd.  170,  S.  303.  — 
Henau  t.  De  l’erisipMe  et  des  oedemes  de  la  peau.  These  de  Paris.  1874.  — 
Jalaguier,  De  la  lymphangite  gangreneuse.  These  de  Paris.  1880.  — Quenu, 
Etüde  sur  les  lymphangites  d’origine  ano-rectale.  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris.  1895,  T.  XX.  — B e 1 i n . Essai  sur  la  lymphangite  superficielle  et  princi- 
palement  sur  la  forme  reticulaire.  These  de  Paris.  1878.  — H.  E.  Richter, 
Heber  Lymphangitis  capillaris.  Jahrb.  f.  pract.  Heilkunde.  1845,  S.  779  und  Prager 
V'^ierteljahrsschr.  Bd.  XVII,  1848.  — Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  1, 
S.  409.  — F.  König,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Berlin  1883  u.  1885, 
8.  115  u.  328.  — Küster,  Realencyklopädie.  Herausgegeben  von  Plulenburg. 
3.  Auf!.,  Bd.  14,  S.  168.  — Leube,  Specielle  Diagnose  der  inneren  Ki-ankheiten. 
1893,  Bd.  H,  S.  389.  — Berlin,  De  la  lymphorrhagie  consecutive  aux  adenites  et 
aux  lymphangites  suppurees.  These  de  Paris.  1878.  — Terrillon,  Fistules  lym- 
phatiques  de  la  partie  moyenne  du  bras  etc.  Progres  med.  1874,  p.  25.  — Fol- 
lin,  Traite  41ementaire  de  pathologie  externe.  1858,  T.  11,  p.  570.  — Verne uil. 
Des  arthrites  purulentes  consecutives  aux  lymphangites.  Gaz.  des  hop.  1878,  p.  90. 
— Derselbe,  Lymphangite  de  pouce;  glycosurie;  mort  au  douzieme  jour;  absces 
septicemiques.  Union,  med.  de  Paris.  1883,  p.  309.  — Th  er  re.  Des  affections 
articulaires  du  genou  consecutives  au  lymphangites  du  membre  inferieur,  These 
de  Paris.  1879  (mit  Literatur).  — Bradley,  Injuries  and  diseases  of  the  lymphatic 
System.  London  1879.  — Letulle,  De  l’albuminurie  dans  la  Ij’mphangite.  Gaz. 
des  hop.  1876,  p.  1033.  — Barette,  Des  nephrites  infectieuses.  These  d’agreg. 
de  Chirurg.  Paris  1886.  — Hofmokl.  Zur  Behandlung  des  Erysipelas  und  der 
Lymphangitis.  Wiener  med.  Presse  1886,  S.  337.  — Calvilli,  Gaz.  degli  Ospit. 
1889,  Nr.  8.  Ref.  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  11.  — Marloy,  Des 
badigeonnages  de  perchlorure  de  fer  dans  les  lymphangites.  These  de  Bordeaux. 
188(.  - Unna,  Monatsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  13,  S.  286. — 
Salz  Wedel,  Die  Behandlung  von  Phlegmonen  und  ähnlichen  Entzündungen  mit 
dauernden  Alkoholverbänden.  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1894,  H.  7.  — Idem, 
Weitere  Mittheilungen  über  dauernde  Spiritusverbände.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896,  Nr.  46  u.  47.  — Löw,  Mittheilungen  über  die  S a 1 z w e d e l’sche  Spiritus- 
behandlung. Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  36. 


Capitel  IT. 

Die  chronische  nicht  speciflsche  Kntziindung  der  Lyniphgefiisse. 

Chassaignac,  Traite  pratique  de  la  suppuration  etc.  Paris  1859,  T.  H.  — 
Rosenbach,  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfectionskrankheiten  des  Menschen. 
Wiesbaden  1884,  S.  117.  — Idem,  Heber  das  Erysipeloid  und  dessen  Aetiologie. 


XII 


Literatur. 


Chiiurgencongress  1887.  — Schleich,  Neue  Methoden  der  Wundheilung.  Ihre 
Bedingungen  und  Vereinfachung  für  die  Praxi?.  S.  25.  — v.  Win i warte r,  Die 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes.  Deutsche  Chirurgie. 
Lief.  23.  — Dubrandy,"  Quelques  considerations  sur  la  lymphangite  aiguee  et  de 
la  lymphangite  chronique.  These  de  Paris.  1878.  — Zwicke,  LymiJhangitis  chronica. 
Charite-Annal.  Bd.  VIII. 


Capitel  III. 

Die  Tnbcrculose  der  Lymphgefässe. 

Andral,  Recherches  pour  servir  ä l’hist.  des  mal.  du  syst,  lymph.  in  Arch. 
gen.de  med.  1824,  T.  VI,  p.  502.  — Förster,  Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. 2.  Aufl.,  Bd.  H.  S.  300.  — Cars  well,  Illustrations  of  the  elementary 
forms  of  diseases.  1843.  — Herard  et  Cornil,  De  la  phthisie  pulmonaire. 
Paris  1867.  — Lepine,  Sur  l’infection  de  voisinage  dans  la  tuberculose.  Arch. 
de  Physiologie.  1870.  — Rindfleisch,  Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre. 
6.  Aufl.,  1886,  S.  468.  — Bazin,  Annales  de  Dermatologie.  1870.  — Pantel, 
Heber  Tuberculose  der  Haut.  Inaug.-Diss.  Tübingen  1873.  — Busch,  Sitzungs- 
bericht der  niederrh.  med.  Gesellschaft.  Berlin.  Klin.  1864,  Nr.  38.  — Hall,  Tuber- 
culose der  Haut.  Inaug.-Diss.  Bonn  1879.  — Karg,  Tuberkelbacillen  in  einem 
sog.  Leichentuberkel.  Centralbl.  f,  Chirurg.  1885,  Nr.  32.  — Merklen,  Inocu- 
lation  tuberculeuse  de  Fordre  du  tuberc.  anatom.  Gaz.  hebd.  de  med.  1885,  Nr.  27. 
— Idem,  Societe  med.  des  hopit.  1885,  12.  Juin.  — Morel-Lavalle,  Lupus 
de  la  main  lymph.  etc.  Bull.  med.  Paris.  1887.  — Idem,  Scrophulo-Tuberculose 
de  la  peau.  In  Etüde  sur  la  tubercul.  1888.  — Lejars,  Essai  sur  la  lymphangite 
tuberculeuse.  Etudes  exper.  et  clin.  sur  la  tub.  1891,  p.  190.  — Goupil,  De  la 
lymphangite  tuberculeuse.  These  de  Paris.  1892.  — Jordan,  Heber  Tuberculose 
der  Lymphgefässe  der  Extremitäten.  Beiträge  zur  klin.  Chirurg.  Bd.  19,  S.  212. — 
Idem,  Weitere  Beiträge  zur  Tuberculose  der  LymphgefUsse.  Beiträge  zur  klin. 
Chirurg.  Bd.  20,  S.  555.  — Lejars,  In  Traite  de  Chirurgie  publ.  par  Duplay 
et  Red  US.  2.  ed.,  T.  I,  p.  672.  — Je  anselme,  Inoculations  secondaires  de  la 
peau  par  les  foyers  profonds.  Congres  de  la  tuberculose  1888.  — Tuffier,  Un 
fait  d inocul.  tub.  chez  Fhomme.  Etudes  exper.  et  clin.  sur  tub.  1888,  p.  233.  — PI  v e, 
A case  of  tuberculous  Lymphangitis  following  inoculation  of  the  finger.  The  lancet. 
1894,  p.  915.  Lannelongue,  Les  absces  froids  tuberculeux  du  tissu  cellulaire. 
Bullet,  de  la  soc.  de  Chirurg.  1880,  p.  140.  — Verneuil,  Discussion  über  Lanne- 
longue s Vortrag.  Ibidem  S.  156.  — Le  Den  tu,  ibidem  S.  156.  — Lefevre, 
Sur  la  tuberculose  par  inoculation  cutanee  chez  Fhomme.  These  de  Paris.  1888.  — - 
Besser,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  der  tuberculösen  Infection.  P’ortschr.  der 
Med.  1887,  Nr,  16.  Judassohn,  Heber  luoculationslupus.  Virchow’s  Archiv 
für  pathologische  Anatomie  Bd.  121.  — Tartivel,  Contribution  ä Fetude  de  la 
tuberculose  d ongme  cutanee.  These  de  Paris.  1890.  — Cahill,  A case  of  tuber- 
culous Lymphangitis.  The  British  Journ.  of  Dermatologie.  January  1895.  — 

de  la  peau  inoculee  par  le  tatouage.  Lyon,  medical, 
23.  Juin  1889.  Prioleau,  De  la  tuberculose  cutanee  et  de  la  lymphangite 
tuberculeuse  consecutives  a la  tuberculose  osseuse.  Etudes  exper.  et  clin.  sur  la 
tuberculose.  T.  HI,  1891,  p.  116.  - Fr.  Westberg,  Heber  einen  Fall  von  Lymph- 
angitis tuberculosa  nach  Lupus.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  1892.  — Four- 
niei,  lub.  de  la  peau.  Tubercules  anatomiques,  lymph.  tub.  ä foyers  gommeux 
Bull  et  memoires.  Soc.  med.  des  höp.  1888.  - Leloir,  Action  combinee  du 
baci  le  Koch  et  des  agents  de  la  suppuration,  dans  Fevolution  du  lupus.  Medecine 
moderne  1890.  -—  Hallopeau  et  Goupil,  Lymphangite  gommeuse  de  nature 
probablernent  tuberculeuse.  Societe  de  dermat.  et  de  syphil.  10.  juillet  et  13.  no- 
vembre  1890.  --  Goupil,  De  la  lymphangite  tuberculeuse.  These  de  Paris.  1892 
Tio  . tuberculeuses  ä marche  rapide.  Annales  de 

^ Ä — Dubreuilh  et  Auche,  De  la  tuberculose 

cutanee  Fimitive.  Arch.  de  med.  expenment.  lei'ser.,  T.  II,  Nr.  5,  1890,  p.  G04.  — 

pathologischen  Histologie.  Bonn  1896.  — Urban,  Heber 
die  Behandlung  des  Lupus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  34,  S.  246. 


Literatur. 


XIII 


Capitel  IV. 

Die  Lyinphangritis  syphilitica. 

Lang,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Wiesbaden 
l8‘dG,  S.  152  u.  422.  Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — Köbner,  Ueber  syphilit. 
Lymphgefässerkrankungen.  Abhandlung  der  schlesischen  Gesellsch.  f.  vaterläinl. 
Cultur.  1862.  — liaillier,  citirt  nach  Lejars,  Traite  de  Chirurgie.  T.  I,  p.  672. 
— Paul  Salle,  Essai  sur  quelques  alterations  des  vaisseau.\  lyinphatiques  dans 
la  Syphilis;  lymphopathies  syphilitiques.  These  de  Paris.  1883. 


Capitel  V. 

Die  Carciuose  der  Lyinphgefiisse. 

Köster,  Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  40, 
S.  438.  — Idem,  Die  Entwickelung  der  Carcinome  und  Sarkome.  Würzburg 
1869.  — Gussenbauer,  Ueber  die  Entwickelung  der  secundären  Lyniphdrüsen- 
geschwülste.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  II,  S.  1.  — Zehnder,  Ueber  Krebsent- 
wickelung in  Lymphdrüsen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  119,  S.  261.  — Ströbe,  Kern- 
theilung  und  Riesenzellenbildung  in  Geschwülsten  und  im  Knochenmark.  Ziegler’s 
Beiträge  zur  pathol.  Anat.  Bd.  VII,  H.  3.  — Enzmann,  Beiträge  zur  pathol. 
Anat.  des  Ductus  thoracicus.  Inaug.-Diss.  Basel  1883.  — Waldeyer,  Die  Ent- 
wickelung der  Carcinome.  Virchow's  Archiv.  1872,  S.  118.  — Debove.  Note 
sur  les  lymphangites  cancereuses.  Bullet,  de  la  Soc.  anatom.  1873,  T.  XVI 11, 
p.  865.  — Leydhecker,  Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  des  Ductus  thoracicus 
mit  chylösem  Ascites.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  134,  p.  118.  — Pannenborg, 
Ueber  das  Carcinom  des  Ductus  thoracicus.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1895.  — 
Winkler,  Ueber  die  Betheiligung  des  Lymphgefässsystems  an  der  Verschle])pung 
bösartiger  Geschwülste.  Inaug.-Diss.  Breslau  1898.  Mit  Literaturangaben.  — 
Recklinghausen,  Ueber  die  venösen  Embolie  und  Retrograden  in  den  Venen 
und  in  Lymphgefässen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  100,  S.  503. 


Capitel  VI. 

Die  Erweiterung  der  Lyinpligefässo. 

Bi  rch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie. 
1889.  Bd.  I,  S.  162.  — Ribbert,  Ueber  Bau,  Wachsthum  und  Genese  der  An- 
giorae,  nebst  Bemerkungen  über  Cystenbildung.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  151,  S.  381. 

— Patterson,  Case  of  congenital  lymphatic  varix.  Edinbg.  med.  Journ.  May 
1871.  — L.  Busey,  Congenital  occlusion  and  dilatation  of  lymphcannels.  Amer. 
jour.  of  obstetr.  Vol.  X and  XI,  1877  and  1878.  — Haferkorn,  Ein  Fall  von 
Lymphangiektasie  und  Lymphorrhagie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  S.  426. 
Mit  ausführlicher  Literatur.  — C.  0.  Weber  in  Pitha-Billroth.  11,  8.  72.  — 
Riebet,  Anatomie  Chirurg.  T.  1.  p.  180.  — Goupil,  De  la  lymphangite  tuber- 
culeuse  et  particulierement  de  sa  forme  angiectasique.  These  de  Paris.  1892.  — 
Lewis,  On  an  Haematozoon  inhabiting  human  hiood:  its  relation  to  chyluria  and 
other  diseases.  Calcutta  1872.  — Manson,  Observation  on  lyinph-scrotum  and 
allied  diseases.  Med.  Times  and  Gaz.  1875,  p.  542  and  the  Lancet  1880,  Nr.  13. 

— Mazea-Azema,  De  la  lymphangite  endemique  des  pays  chauds.  Fas.  2. 
St.  Denis  1874.  — Cobbold,  On  tilaria  Bancrofti.  Lancet  1877.  Vol.  II, 
p.  465.  — Lancereaux,  De  la  filariose  in  Bull,  de  l’acad.  T.  XX,  Sept.  1888.  — 
Scheube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Jena  1896.  S.  289.  Mit  Lite- 
ratur. — Klebs,  Ueber  Lymphangiektasie.  Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  125, 
S.  155.  — Knorr,  Ueber  Tumoren  im  Bereiche  des  Lymphgerässsysteras.  Inaug.- 


XIV 


Literatur. 


Diss.  München  1890.  — Lgger,  lieber  einen  Fall  von  Lymphangiektasie,  Lymph- 
orrhagie  und  Pulmonalarterienstenose.  Deutsche  ined.  Wochenschr.  1890,  Nr.  24. 

— Köberle  in:  Nouv.  Diction.  de  med.  et  de  chirurg.  prat.  article  „ovaires“.  T.  25, 
p.  522.  — Trelat,  Varices  lyinphatiques  du  reseau  superficiel  du  dos,  de  la  verge 
et  du  scrotuin,  suite  de  contusion.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg.  T.  X,  p.  439.  — 
Ledde rh ose,  lieber  traumatische  Lymphcysten  des  Unterschenkels.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  137,  S.  637.  — Virchow,  Die  Geschwülste.  Bd.  III,  S.  487.  — 
Car  sw  eil,  Pathol.  Anatomy,  Art.  Hypertrophy.  Vol.  IV.  — Löschner,  Bei- 
träge zur  Casuistik  der  Lyraphgefässdilatation.  Prager  med.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  39.  — Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  II,  p.  388. 

— Petters,  Ueber  Lymphorrhagie.  Prager  Viertel jahrsschr.  Bd.  125,  S.  69  und 
Bd.  72,  S.  141.  — Simon,  Ein  Fall  von  rechtsseitig.  Chylothorax  und  Lymphangi- 
ektasie am  linken  Bein.  Grenzgebiete  der  Med.  und  Chirurg.  Bd.  V,  S.  226.  — 
Weigert,  Perniciöse  Aniimie  mit  ausgedehnter  Lymphangiektasie.  Erfüllung  der 
Lymphgefässe  mit  blutähnlicher  Lymphe.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  79,  S.  392.  — 
Beau,  Note  sur  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lyinphatiques  du  prepuce. 
Revue  de  chirurg.  T.  IX,  p.  22.  — Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  1850. 
Bd.  1.  p.  795.  — Magendie,  Handbuch  der  Physiologie,  üebersetzt  von  Heu- 
singer. Bd.  11.,  S.  487.  — Dupuytren  u.  Magendie,  Le9ons  sur  les  nom. 
physiques  de  la  vie.  1837,  T.  I,  113.  — Michel,  Note  sur  la  lymphorragie  ä la 
suite  de  la  saignee  du  bras  et  sur  la  dilatation  sous  forme  de  la  granulation  des 
reseaux  lyinphatiques  sous  epidermiques.  Gaz.  med.  de  Strassbourg.  1853.  — 
Th i lesen,  Fall  von  Lymphangiektasie  nach  Günzburg’s  Zeitschr.  f.  prakt.  Med. 
Bd.  7,  S.  447.  — Cohnheim,  Ueber  venöse  Stauung.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  41, 
S.  220.  — V.  Lesser,  Ueber  Lymphangioma  diffusum  multiplex.  Deutsche  Zeit- 
schr. f.  Chirurg.  Bd.  34,  S.  320.  — Lang h ans,  Lymph.angioma  congenitum  der 
unteren  Extremität.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  75,  S.  294.  — Tarock,  Monatshefte 
für  pract.  Dermal  u.  Syphil.  Bd.  11.  — Nasse,  Ueber  Ly^mphangiome.  Langen- 
beck’s  Archiv.  Bd.  38,  S.  614.  — Unna,  Histopathologie  der  Hautkrankheiten. 
S.  932.  — Esmarch  u.  Kulenkampf,  Die  elephantiastischen  Formen.  Ham- 
burg 1885.  — H.  Fischer,  Der  Riesenwuchs,  bedingt  durch  Lymphangiektasie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1880,  Bd.  XH,  S.  23.  — Teichmaiin,  Die  Lymph- 
gefässe bei  Elephantiasis  Arabum.  Krakau  1893.  — Zur  Nieden,  Ueber  einen 
Fall  von  Lymphangiektasie  mit  Lymphorrhagie.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  90,  S.  350. 

— Käst,  Fall  von  diffuser  Lymphangiektasie  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer 
Umgebung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12.  — Chipault.  Varices 
lymphatiques  et  lymphangiomes.  Gaz.  des  höpit.  1888,  Nr.  144.  — Wegner. 
Ueber  Lymphangiome.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  20,  S.  641.  — Anger,  Varices 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Bullet,  de  la  soc.  de  chirg.  1888,  p.  396,  610.  — 
Idem,  Des  tumeurs  erectiles  lymphatiques.  These  de  Paris,  1867.  — Tillmanns. 
Lehrbuch  der  allgem.  Chirurgie.  Leipzig  1896,  6.'Aufl.  — Fetzer,  Ein  Fall  von 
eigenthümlicher  Erkrankung  der  Lymphgefässe.  Archiv  f.  Heilkunde.  Bd.  VIH, 
S.  128.  Gjorgevic,  Ueber  Lymphorrhöe  und  Lymphangiome.  Langenbeck’s 
Archiv.  Bd.  12,  S.  641.  Mit  ausführlicher  Literatur.  — Munk  u.  Rosenstein. 
Zur  Lehre  von  der  Resorp.  im  Darm  nach  Untersuchung  an  einer  Lymph(Chylus)- 
fistel  beim  Menschen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  123,  S.  230  u.  484.  — v.  Wini- 
w a r t e r , Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes. 
Deutsche  Chirurgie.  Lief.  23.  — Nelaton,  Pathologie  Chirurgie.  T.  I,  p.  556.  — 

Too-- ^ ^ ^ ' ° ^ ^ ^O'^iipborrhöe  und  Lymphabscess.  Wiener  med.  Blätter. 
188/,  Nr.  1. 


H.  Th  eil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Lymphdrüseu. 

M et c h n i k 0 ff,  Annales  de  l’institut  Pasteur.  1894,  October.  — B u ch  n e r, 
Neue  Fortschritte  in  der  Immunitätsfrage.  Münchner  med.  Wochenschr.  1894 
Nr.  2-t  u.  25.  — Loomis,  Researches  of  the  Loomis  laboratory.  Vol.  I,  1890.  - 

Lymphdrüsen  Nichttuberculöser.  Zeitschr.  f. 
Hve+p  ^ t’erez.  Leber  das  Verhalten  des  Lymphdrüsen- 

systems  den  .Mikroorganismen  gegenüber.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1898,  k 404.  — 


Literatur. 


XV 


Kälble,  Untersuchungen  überden  Iveiingehalt  normaler  IJronchialdrüsen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  ISbO,  Nr.  11).  — Manfredi,  Ueber  die  Bedeutung  des  Lyiuph- 
gangliensystems  für  die  moderne  liChre  von  der  Infection  und  der  Immunität. 
\’ircho\v’s  Archiv.  Bd.  ISö,  S.  335. 


Capitel  VII. 

Die  acute  Entzündung  der  Lyinphdrüseu. 

Bergeron,  Sur  les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou.  These  d’agregation. 
Paris  1872.  — Pfeiffer,  Ueber  Drüsentieber.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  20, 
S.  257.  — Rauch  fuss,  Zur  Casuistik  des  Drüsentiebers  (K.  Pfeiffer).  Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde.  Bd.  31,  S.  461.  — Bromowski,  Einige  Fälle  von  Drüsenfieber 
bei  Kindern.  Gazeta  Lekarska  18lj3;  nach  Jahresber.  f.  die  ges.  Med.  1893.  11.  — 
V.  Stark,  Drüsenfieber.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  31 , S.  454.  — Neu- 
mann, Ueber  acute  idiopathische  Halsdrüsenentzündung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1891,  Nr.  53.  — Comby,  La  fievre  ganglionnaire.  Revue  prat.  des 
malad,  des  enfants.  Paris  I8l)4.  H.  1.  — H ö r sch  e 1 m an n , .Tahrb.  f.  Kinder- 
heilkund.  Bd.  37,  S.  414.  — Gourichon,  Essai  sur  la  fievre  ganglionnaire. 
These  de  Paris.  1895.  Mit  Literatur.  — Potasso,  Zur  Casuistik  des  Drüsen- 
fiebers. Pfeifi'er’s  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  32,  S.  363.  — Heubner,  Zu- 
satz zu  Pfeitfer’s  Aufsatz.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  29.  S.  262.  — Kney- 
berg,  Ueber  Drüsenfieber.  Jahresbericht  für  die  Med.  1893,  S.  501.  — Orth, 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  der  Lymphdrüsen  bei  der  Resorption  von 
Blutextravasaten.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  50,  S.  269.  — Tillmanns,  Inter- 
essante Veränderungen  der  Leber  und  der  abdominalen  Lymphdrüsen  nach 
Trauma.  Archiv  f.  Heilkunde.  1878,  S.  119.  — Müller,  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei  der  Resorfition  von  Blutextravasaten.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen  1879.  — v.  Bergmann,  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen.  In 
Gerhardt’s  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Bd.  VI,  Abth.  2,  S.  257. — Hauser, 
Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Lymphdrüsen.  Ref.  in 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  56.  S.  280.  — Billroth,  Beiträge  zur  pathologischen 
Histologie.  Berlin  1858,  S.  123.  — Cornil,  Des  alterations  anatomiques  des 
ganglions  lymphatiques  etc.  Journ.  de  l’anatomie.  1878,  p.  358 — 402. — Petters, 
Ueber  die  hyaline  Entartung  bei  der  Diphtberitis  des  Respirationstractus.  Archiv 
f.  pathol.  Anatom,  und  Therap.  Bd.  87,  S.  496.  — Oertel,  Pathogenese  der  epi- 
demischen Diphtherie.  Leipzig  1887,  S.  49.  — Bull  och  u.  Schmorl,  Lymph- 
drüsenerkrankung  bei  Diphtherie.  Ziegler’s  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  16.  — Yeo,  Untersuchungen  über  die  Structur  entzündeter  Lymphdrüsen. 
Oesterreich,  med.  Jahrb.  1871,  S.  32.  — Lassar.  Ueber  Oedem  und  Lyniphstrom 
bei  der  Entzündung.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  69,  S.  516.  — Norrenberg,  Ueber 
den  Verlauf  der  durch  Staphylococcus  aureus  in  den  Lymphdrüsen  hervorgerufenen 
Entzündung.  Tnaug.-Dissert.  Bonn  1888.  — Ribbert,  Ueber  Regeneration  und 
Entzündung  der  Lymphdrüsen.  Ziegler’s  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  VI,  S.  187.  — Perez,  Ueber  das  Verhalten  des  Lymphdrüsensystems  den 
Mikroorganismen  gegenüber.  Centralbl.  f.  Bacteriologie.  1898,  S.  404.  — .Man- 
fred!, Ueber  die  Bedeutung  des  Lymphgangliensystems  für  die  moderne  Lehre 
von  der  Infection  und  der  Immunität.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  155,  S.  335.  — 
Labbe,  Etüde  du  Ganglion  lymphatique  dans  les  infections  aigues.  These  de 
Paris.  1898.  — Schüppel,  Untersuchung  über  Lymphdrüsentuberculose.  Tübingen 
1871.  — Halb  an,  Ueber  die  Resorption  der  Bacterien  bei  localer  Infection. 
Sitzungsberichte  d.  kais.  Acad.  der  Wissenschaften,  Math,  naturwiss.  Classe.  Bd.  105. 
III.  .\bth.,  S.  349.  — Martinotti  u.  Barbacci,  Ueber  die  Physiologie  des 
Milzbrandes.  Fortschr.  der  Med.  1891.  S.  417.  — Bohin,  Scharlach  in  Gerhardt’s 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Bd.  II,  S.  268.  — Fournier,  Nouv.  Diction. 
de  med.  et  Chirurg,  prat.,  article  ,Bubon‘‘.  T.  V,  p.  786.  — H.  Fischer,  Der 
Halsbubo  im  Verlaufe  des  Scharlachs.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  58,  S.  367.  — 
Petrequin,  Lehrbuch  der  med.-chirurg.  und  topog.  Anatomie.  Uebertragen  von 
Gorup-Besan  ez.  Erlangen  1845.  S.  439.  — Richet,  Traite  prat.  d’anatomie. 
Paris  1877,  11,  p.  1187.  — Hyrtel,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie. 
Wien  1872.  — Bradley-Gaither,  The  abortive  treatment  of  acute  suppurative 


XVI 


Literatur. 


Bull,  of  tlie  Johns  Hosp. 


VII.  — 


culenitis,  of  tlie  groin  by  pressure  banclage. 

P ö 1 c b e n , 
der  Leistengegend. 

einer  Abortivbehandlung  der  Bubonen.  _ Arclnv  f.  Dermat.  und  Syphi  is.  um. 

o 40  ,,  07Q  SorenErel,  Antiseptische  Tamponade  und  Secundarnaht.  Len- 

ü'albl.  f.  Cldrurg.  1886,  Nr.  7.  - Kümmel,  Zur  Behandlung  des  Bubo  ingui- 
nalis.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1882,  Nr.  52.  - Lauen  st  ein.  Dm  typische  Aus- 
räumung der  Leiste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  35,  S 5/3.  — Watson, 
Med.  and  surg.  reports  of  the  boston  city  hospital  l894.  - Cam  ere  r,  Behand- 
lung der  Inguinalbubonen  nach  Erfahrungen  im  Hamburger  Ireimaurerkranken- 
haus.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1898.  Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — Ecker L 
Beitrag  zur  Therapie  des  Bubo  inguinalis.  Inaug.-Diss.  Berl.  1897.  ■—  Andiy  e 
Durand,  Sur  le  Bubon  et  son  traitement.  Caz.  hebdom.  de  med.  1896. 
Brault,’ Adenites  inguino-crurales  subaigues  d’origine  infectieuse  banale.  Sem. 
med.  1896.  — Klotz,  Heber  die  Entwickelung  der  sogen,  strumösen  Bubonen 
und  die  Indication  für  die  frühzeitige  Exstirpation  derselben.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift. 1890,  Nr.  6—8.  — Brouardel,  Elephantiasis  des  Organes  genitaux  ex- 
ternes consecutif  a l’ablation  des  ganglions  inguinaux.  Annales  de  Derniatol.  et 
de  Syphil.  1896,  p.  863.  — Koch,  Heber  das  Hlcus  chronicum  elephantiasticum. 
Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1896.  — Hl  1 mann.  Zur  Pathogenese  und 
Therapie  der  Leistendrüsenentzündung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr,  33.  — 
Riedel,  Dauerndes  Oedem  und  Elephantiasis  nach  Lymphdrüsenexstirpation. 
Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  47,  p.  216.  — Mermet,  Gaz.  des  hop.  1894.  — Hahn, 
Die  Aspirationsbehandlung  der  Leistenbubonen.  Mittheilungen  aus  den  Hamburger 
Krankenanstalten.  Bd.  I,  H.  3.  — K.  Bayer,  Heber  Regeneration  und  Neubildung 
der  Lymphdrüsen.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  \I,  S.  105.  — Idem,  Weitere 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Regeneration  und  Neubildung  der  Lymphdrüsen. 
Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  VH,  S.  423.  — Idem,  Altes  und  Neues  über  Lymph- 
drüsen. Langenbeck’s  Archiv.  Bd,  49,  S.  653.  — Pricke,  Annalen  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses.  Hamburg  1828.  — Vidal,  Be- 
handlung des  vereiterten  Bubo.  Gaz.  des  höp.  1851.  Citirt  nach  Schmidt’s  Jahr- 
büchern. — Championere,  Du  traitement  local  des  Bubons  par  les  piqüres 
multiples.  Journ.  de  med,  et  de  Chirurg.  1840.  — Kopp,  Heber  die  Verwendung 
des  Europhen  in  der  venereologischcn  Praxis.  Therap.  Monatshefte.  1893,  Juni.  — 
Petters,  Beiträge  zur  Lehre  des  eiternden  Bubo.  Prager  Vierteljahrsschr.  1865. 
— Besser,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig  1886.  — Woltf, 
Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Stuttgart  1894.  — v.  Besser, 
5 Jahre  poliklinischer  Thätigkeit.  Leipzig  1883.  — Ri  cord,  Einige  Betrachtungen 
über  den  Bubo  und  dessen  Behandlung.  In  Bull,  gener.  de  therap.  1843.  Citirt 
nach  Schmidt’s  Jahrbüch.  Bd.  41.  — Boulogne,  Recueil  des  memoires  de  med. 
milit.  1867.  — Grünfeld,  Subcutane  Behandlung  der  Bubonen  durch  Auspumpen 
des  Eiters.  Wiener  med.  Presse.  1869,  Nr.  24.  — Spitockka,  Heber  die  Be- 
handlung der  Bubonen,  insbesondere  seit  Anwendung  der  Welander'schen  Methode. 
Archiv  f.  Dermat.  und  Syph.  1892,  Ergänzungsheft  11.  — Lang  s.  Nobel,  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  27,  S.  88,  Bd.  32,  S.  289.  — Wälsch,  Bei- 
träge zur  Abortivbehandlung  der  Bubonen.  Archiv  f.  Dermat.  und  Syph.  Bd.  42, 
S.  341.  Mit  Literatur.  — Dubujadoux,  Arch.  de  med.  et  de  pharmac.  Juillet 
1896.  — Hayden,  Jodoform-ointement  injections  in  the  treatment  of  suppurative 
adenitis  of  the  groin.  Amer.  journ.  med,  Science.  1895,  Novemb. 


Capitel  VIII. 

Die  chronische  nicht  specitische  Entzündung  der  Lymphdrüsen. 

R ibb  ert,  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie.  Bonn  1896,  S.  243.  — 
L’Hardy,  De  l’adenite  subaigue  simple  de  l’aine.  These  de  Paris.  1895.  — 
Kanter,  Heber  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  in  Lymphomen  etc. 
Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  und  ))athol.  Anat.  1894,  S.  299. 


Literatur. 


XVll 


Capitel  IX. 

Die  Tuberculose  der  Lyiiiphdrliseu. 

Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II,  S.  5S7.  — Villemin, 
Du  tubercule  au  point  de  vue  de  son  siege,  de  son  evolutiou  et  de  sa  nature. 
Paris  1862.  — Idem,  Etudes  sur  la  tuberculose.  Paris  1868.  — Idem,  Etüde 
experimental  de  l’action  de  quelques  agents  chimiques  sur  le  developpement 
facile  de  la  tuberculose.  Etüde  exper.  et  clin.  sur  la  tub.  T.  II,  p.  237.  — Klebs, 
Ueber  die  Entstehung  der  Tuberculose  und  ihre  Verbreitung  im  Körper.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  44,  S.  242.  — Idem,  Die  künstliche  Erzeugung  der  Tuberculose. 
Archiv  f.  exp.  Pathol.  und  Pharm.  Bd.  I,  S.  163.  — Cohnheim  u.  Frankel, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf 
Thiere.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  45,  S.  216.  — C.  E.  Hoffmann.  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Tuberculose.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  III,  S.  116.  — 
Genondet,  Inoculation  de  la  tuberculose  aux  lapins.  Gaz.  hebd.  1867.  — 
William  Marcet,  On  the  inoculation  of  animals  as  a mean  of  diagnosis  in 
tubercular  phthisis.  Med.  Chirurg.  Transactions.  London  1867,  p.  439.  — A.  Pe- 
troff.  Zur  Impfbarkeit  der  Tuberculose.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  44,  S.  129.  — 
Clark,  Inoculability  of  tubercle.  The  medical  Times  and  Gazette.  Vol.  I,  1867, 
p.  346  u.  f.  — Schüppel,  Untersuchungen  über  Lymphdrüsentuberculose  etc. 
Tübingen  1871.  — R.  Koch  , Die  Aetiologie  der  Tuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  15.  — Idem,  Aetiologie  der  Tuberculose.  Mittheilungen  aus  dem  kaiserl. 
Gesundheitsamt.  Bd.  II,  S.  81.  — Baum  garten.  Experimentelle  und  patholog.- 
anatom.  Untersuchungen  über  Tuberculose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX,  S.  244. 
— Weigert,  Die  anatomischen  Wege  des  Tuberkelgiftes  nach  seinem  Eintritt 
in  den  menschlischen  Körper.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  146.  — Cornil 
et  Babes,  Les  bacteries.  p.  602.  — Cornet,  Demonstration  von  tuberculösen 
Drüsenschwellungen  nach  Impfungen  von  Tuberkelbacillen  bei  Meerschweinchen. 
Chirurg.-Congr.  1889,  I,  S.  138.  — Idem,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Tuberculose.  VII.  Congr.  f.  inn.  Med.  S.  299.  — Idem,  Die  Verbreitung  der 
Tuberkelbacillen  ausserhalb  des  Körpers.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1888,  Bd.  V.  — 
Idem,  Die  Tuberculose  in  Nothnagel’s  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  XIV, 
Th.  III.  Mit  ausführlicher  Literatur.  — v.  Volk  mann.  Chirurgische  Erfahrungen 
über  die  Tuberculose,  Thesen  und  Controversen.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  33  u. 
Chirurg.-Congr.  1885.  — Strauss,  La  tuberculose  et  son  bacille.  Paris  1895, 
p.  545.  — Lindmann,  Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  Contagiosität  der  Tuber- 
culose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  10.  — Lehmann,  Ueber  einen 
Modus  von  Iraphtuberculose  beim  Menschen  etc.  Deutsche  Wochenschr.  1886, 

9 — 13.  Mit  Literaturangabe.  — Hofmokl,  Ein  Fall  von  tuberculösem  Ge- 
schwür nach  Circumcision.  Wiener  med.  Presse.  1886,  Nr.  22.  — Löwenstein, 
Die  Impftuberculose  des  Präputium.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1889.  — Tscher- 
uing,  Inoculationstuberculose  beim  Menschen.  Fortschr.  der  Med.  1885,  Nr.  3. — 
Axel  Holst,  Ein  Fall  von  (wahrscheinlicher)  Tuberculose-Inoculation  beim  Men- 
schen. Ref.  im  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Nr.  7.  — M.  Schmidt,  Ein  Fall 
von  localer  Impftuberculose  der  Haut.  Inaug.-Diss.  Leij)zig  1887.  — A.  v.  Eisels- 
berg,  Beiträge  zur  Impftuberculose  beim  Menschen.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1887,  Nr.  .53.  — v.  Wahl,  Ein  Fall  von  Inoculationstuberculose  nach  Amputation 
des  Unterarmes.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  34.  S.  229  und  Chirurg.-Congr.  1886. 

Merklen,  Inoculation  tuberculeuse  localisee  aux  doigts.  Rev.  des  scienc.  med. 

1888,  p.  479.  — Leser,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  tub.  Infection. 
rortschr.  der  Med.  1887,  Nr.  16.  — Elsenberg,  Inoculation  der  Tuberculose 
bei  eineni  Kinde.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1836,  Nr.  35.  — Velpeau,  Vor- 
lesungen über  klin.  Chirurgie.  Uebersetzt  von  Kopp.  Bd.  III,  S.  110.  — Strüm- 

T speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten. 

Bd.  I,  S.  341.  — König,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Berlin  1889, 
S.  540.  — Griesinger,  Ueber  Scropheln  (nach  eigenen  Untersuchungen).  Archiv 
f.  physiolog.  Heilk.  1845,  S.  515.  — v.  Bergmann,  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen  in  Gerhardt’s  Handbuch.  Bd.  VI,  Abth.  2.  — Orth,  Experimentelle 
Lntersuchung  über  Fütterungstuberculose.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  76.  — Krück- 
m a nn , L eber  Beziehungen  der  Tuberculose  der  Halsdrüsen  zu  der  der  Tonsillen. 
Virchow s Archiv.  Bd.  138.  — Rüge,  Die  Tuberculose  der  Tonsillen  vom  klini- 
schen Standpunkte.  V irchow's  Archiv.  Bd.  144.  — Strassmann,  Ueber  Tuber- 

II 


XVIII 


Literatur. 


culose  der  Tonsillen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  99,  S.  319.  — Gottstein,  Pharynx 
und  Gauinentonsille  primäre  Eingangspforten  der  Tuberculose.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  31.  — Domochowski,  Erkrankungen  der  Mandeln  und 
Balgdrüsen  bei  Schwindsucht.  Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  X.  — Dieulafoy,  Tuber- 
culose carree  des  trois  amygdales.  Semaine.  med.  1895.  — Stewart,  Tuberculos. 
of  the  tonsill.  British  med.  Journ.  1895.  — Schlesinger,  Die  Tuberculose  der 
Tonsillen  bei  Kindern.  Berlin.  Klinik.  H.  96.  — Brindel,  Resultats  de  l’examen 
histologique  de  64  vegetations  adenoides.  Semaine  med.  1896,  Nr.  24.  — 

Ungar,  Sitzungsberichte  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde. 1884.  — Odenthal,  Cariöse  Zähne  als  Eingangspforte  infectiösen  Ma- 
terials und  Ursache  chronischer  Drüsenschwellung  am  Hals.  Inaug.-Diss.  Bonn 
1887.  — Stark,  Der  Zusammenhang  zwischen  einfach  chronischen  und  tuber- 
culösen  Halsdrüsenschwellungen  mit  cariösen  Zähnen.  Bruns’  Beiträge  z.  klin. 
Chirurg.  Bd.  16,  S.  61.  — Garre,  Die  Drüsentuberculose  und  die  Wichtigkeit 
frühzeitiger  Operation.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  19,  S.  529.  — Gass- 
mann,  Ueber  primäre  Lymphdrüsentuberculose.  Inaug.-Diss.  Halle  1886.  — 
Strauss,  Sur  la  presence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cavites  nasales 
de  l’homme  sain.  Rev.  de  la  tub.  T.  II,  p.  198.  — Hüter,  Die  Skrophulose  und 
ihre  locale  Behandlung  gegenüber  der  Tuberculose.  Sammlung  klin.  Vorträge. 
Nr.  49.  — Schmor  1 u.  Kockel,  Die  Tuberculose  der  menschlichen  Placenta 
und  ihre  Beziehungen  zur  congenitalen  Infection  mit  Tuberculose.  Beiträge  zur 
path.  Anat.  Bd.  16,  S.  312.  — Schmorl  u.  B i r ch - H i r sch f e 1 d . Uebergang 
von  Tuberkelbacillen  aus  dem  mütterlichen  Blute  auf  die  Frucht.  Ziegler’s  Bei- 
träge. Bd.  IX,  S.  428.  — B irc h -H i r s ch f e Id , Ueber  die  Pforten  der  placentaren 
Infection  des  Fötus.  Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  IX,  S.  384.  — Landouzy  et  Martin, 
Faits  cliniques  et  experimentaux  pour  servir  ä l’histoire  de  l’h^redite  de  la  tuber- 
culose. Rev.  de  med.  ^1883,  p.  1014.  — Armani,  10.  Internat,  med.  Congress. 
Berlin.  Bd.  V,  Abth.  lo,  S.  52.  — Johne,  Ein  zweifelloser  Fall  von  congenitaler 
Tuberculose.  Fortschr.  d.  Med.  1885,  Nr.  7.  — Lungwitz,  Congenitale  Tuber- 
culose beim  Kalb  mit  nachgewiesener  placentarer  Infection.  Archiv  f.  Thierheilk. 
Bd.  XX,  S.  204.  Mit  Literaturangabe.  — Stich,  Die  Erblichkeit  und  Heilbarkeit 
der  Tuberculose.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  S.  221.  — Westermayer,  Bei- 
trag zur  Frage  von  der  Vererbung  der  Tuberculose.  Inaug.-Diss.  Erlangen ’l  893. 

Neue  Beiträge  zur  Bedeutung  der  Erblichkeit  der  Tuberculose.  Deutsche 
med  Wochenschr.  1891,  S.  997.  --  Rho  1 ff,  Beitrag  zur  Frage  von  der  Erblichkeit 
der  tuberculose.  Inaug.-Diss.  Kiel  1885.  - Gärtner,  Ueber  die  Erblichkeit  der 
Tubercul<^e.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  13.  — Cor  net.  Die  Tuberculose  in  spec. 

Bd.  14,  Th.  III.  Herausgeg.  von  Nothnagel.  Wien  1899.  — 
Voll  and,  Ueber  den  Weg  der  Tuberculose  zu  den  Lungenspitzen  und  über  die 
Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Kinderpflegerinnenschulen  zur  Verhütung  der 
Ansteckung  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23,  H.  1 u.  2.  - Lass  ar,  Ueber  die 
Haufagkeit  des  Vorkommens  von  tuberculösen  Halsdrüsen  bei  Kindern.  Deutsche 

— Wange r mann.  Der  Einfluss  der  Krankheiten 
Q ^oto  Gesammtorganismus.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  45, 

b.  258.  — Koerner,  Ueber  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Zähne  zu 

regionären  Lymphdrüsen.  Habil.-Schr.  Halle. 

V ausführlicher  Literaturangabe.  — Bai  mann,  Researches  and 

London  1852.  — Berutti,  Ospizio  marine 
Zur  Bergmann.)  — Wohlgeniuth, 

KindPin  in”*?  skrophulösen  und  tuberculösen  Lymphdrüsen  bei 

Kindein  unter  10  Jahren.  Inaug.-Diss.  Berlin  1889.  - Poisson,  Adenopathies 

^vmnhdSnt,  TX*  ^oorden,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 

"*"^®rculose  und  deren  Endresultate.  Bruns’  Beiträgt.  Bd.  VI,  S.  607. 

Diss.  BreslaiSä'-Gnr  Jftl^'scK^^  Lymphomata  colli.  Inaug.- 

tuberculoser  Lymphome.  Inaug.-Diss.  Bonn  1885  ^ B^aj  ?h^!^Ueb^er^^die°B^e^ 

’ ’”''zur‘^HLtdol?e“  TpU^^^^^^  Inaug.-Diss,  Würzburg  1885.  — A.  Frän- 

c TT.:ii_  S , und  Therapie  der  Lymphomata  colli.  Prager 


kel. 


Inaue-Diss  KipI  q , ruoercuioser  Lympilidrusentumoren. 

E»tirpatioaen  tub«ou,5.f, 


Literatur. 


XIX 


die  Endresultate  der  Radicaloperationen  tuberculöser  Lymjjhome.  Inaug.  Diss. 
Würzburg  1889.  — Ruschenbusch,  Ueber  die  Tuberculose  der  Lyninhdrüsen. 
Inaug.-Diss.  ^ Erlangen  1891.  — Hock,  Weiteres  Schicksal  der  in  den  letzten 
Jahren  zu  Erlangen  operirten  tuberculösen  Lymphdrüsen.  Inaug.-Diss.  Erlangen 
1891.  — V.  Noorden,  1.  c.  — Haehl,  Ueber  Erfolge  von  Exstirpationen  hyper- 
plastischer und  tuberculöser  Lymphomata  colli.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1892.  

Gellhaus,  Ueber  die  operative  Behandlung  tuberculöser  Lyn3phdrüsen'’und  deren 
Endresultate.  Inaug.-Diss.  Kiel  1894.  — Manson,  Traitement  des  adenopathies 
tuberculeuses  par  l'exstirpation.  These  de  Paris  1895.  — Fürnrohr,  Erfolge 

der  Exstirpation  tuberculöser  Lymphdrüsen.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1895.  

.M  ü 11  er,  Ueber  die  Behandlung  der  Lymphdrüsentuberculose.  Inaug.-Diss.  Halle 
1896.  — Kur  on,  Beitrag  zur  Statistik  der  Operation  der  tuberculösen  Lymphomata 
colli.  Inaug.-Diss.  Breslau  1898.  — Ziegler,  Lehrbuch  der  spec.  path.  Anatom. 
Jena  1890,  S.  105.  — Virchow,  Geschwülste.  Bd.  II,  S»  593.  — Weigert, 
Ueber  Venentuberkel  und  ihre  Beziehung  zur  tuberculösen  Blutinfection.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  88,  S.  307.  — Hanau,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  acuten  Miliar- 
tuberculose.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  108,  S.  221.  — Nasse,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  Arterientuberculose.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  105,  S.  178.  — Schuch ardt 
u.  Krause,  Tuberkelbacillen  in  tuberculösen  Lymphdrüsen.  Fortschr.  der  Med. 
Bd.  I,  S.  277.  — Schlegtendal,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbac.  im  Eiter. 
I ortschr.  der  Med.  Bd.  I,  S.  537.  — Sternberg,  Leber  eine  eigenartige  unter 
dem  Bilde  der  Pseudoleukäraie  verlaufende  Tuberculose  des  lymphatischen  Ap- 
parates. Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  19,  S.  21.  — Dubar,  Ganglion  calcifie 
du  cou  probablement  tuberc.  Bull.  soc.  anatom.  1893,  Fevr.  — Delafield  A 
case  of  acute  and  fatal  tuberculosis  of  the  lymphatic  glands.  Med.  Record  1887, 
Vol.  I,  Nr.  16,  p.  425.  — Askanazy,  Tuberculose  Lymphome  unter  dem  Bilde 
der  febrilen  Pseudoleukämie  verlaufend.  Ziegler ’s  Beiträge  zur  path.  Anatomie. 
Bd.  III.  — Weisshaupt,  Ueber  das  Verhältniss  von  Pseudoleukämie  und  Tuber- 
culose. Baumgarten’s  Arbeiten.  Bd.  I,  H.  1.  — Waetzold,  Pseudoleukämie 
oder  chronische  Miliartuberculose.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890,  Nr.  45.  —Bur- 
l ureaux,  Traitement  des  tubercul.  ganglion.  par  les  injections  d’huile  creosotee 
Annales  de  dermat.  1891.  — Länderer,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit 
Zimmtsäure.  Leipzig  1898.  — Idem,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Behand- 
lung der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  9 
u.  10.  Hoffa,  Zur  Schmierseifenbehandlung  der  tuberculösen  Localerkrankungen 
Munchn.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  9.  — Kapesser,  Methodische  Schmier- 

chronische  Lymphdrüsenleiden.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 

I , ~ Kollmann,  Ueber  die  Einreibung  von  Sapo  viridis  gegen  Skro- 

phulose,  besonders  der  mdurirten  Lymphdrüsen  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  15,  S.  186.  — Bekker,  Heilung  von  Caries  durch  Inunction  von  Sapo  calinus 
venal  transp.  etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  30.  — Di  ruf,  Jahres- 
bericht der  Kinderheilanstalt  von  Bad  Kissingen.  Therapeut.  Monatsh.  1897,  Juni. 

Beetz,  Leber  die  Behandlung  von  Drüsenentzündungen  und  subcutanen  Eite- 
rungen.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  27.  — K 1 i n g el  h ö f f e r , Schmier- 
seifeneinreibung. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879.  Nr.  42.  — Liebreich  Die 
NVirkung  der  kantharidinsauren  Salze,  Therapeut.  IMonatsh.,  März  1891.  — l’dem 

^^eber  neue  Tuberculinpräparate! 
Therapeut.  Monatsh.  1897,  S.  278.  — Klebs,  Die  causale  Behandlung  der  Tubei- 
Hamburg  1894.  - Lebert,  Handbuch  der  prakt.  Medicin  Tübingen 
ioo  • • “ Dupuytren,  Le^ona  orales.  T.  IV,  p.  129.  — Luton,  Traifc 

aes  injections  sous-cutanees  ä effet  local.  Paris  1865.  — Demme,  Sechster  Be- 
ncht  aus  dem  Jenner  sehen  Kinderspital.  1886,  S.  19.  — Brandley,  A new  mode 
— R ■ 0^’  the  lymphatic  glands.  Lancet  1875,  Vol.  II,  p.  341 

f traitement  des  adtmites  chroniques  simples  par  les  in- 
jections  interstitielles  de  tincture  de  iode.  L'union  medical.  1892,  Nr.  165  — 

f Ri  Greifswald.  1876.  Deutsche  Zeitschr. 

sirtpn  ThpP  iP’  “ Kolischer,  Ein  neues  Heilverfahren  bei  locali- 

^ Wiener  med.  Presse.  1887.  Nr.  22.  — Idem 

Ueber  Kalkbehandlung  der  Localtuberculose.  Wiener  med.  Presse.  1887,  Nr.  4s' 
Pp,  RprPP’  J“J®^tiona  intei-stitielles  d’arsenic  dans  les  ganglions  tuberculeuses'. 
1«  Traitement  des  ader.ites  tuberculeuses  par 

ll  ZZZ"  .G“^l'ebdom.  1887.-de  fezser,  Traite.nLt 

adenites  tubercul.  par  les  injections  d’ether  jodoformc.  Union  m4d.  1891. 


Air,;  o r-  T ^ u cLuci  juuuiurmc.  I nion  n 

Mai  ib.  — Rafin,  Lyon  medical.  1888,  p.  341.  — Ceccherelli,  8 


oc.  ital.  d, 


XX 


Literatur. 


Traitement  des  tuberculoses  locales  par  les 
soc.  lucd.  1893,  p.  416.  — Lasserre, 


de  mort  par  septicemie 

et  mem.  de  la  soc.  de  Chirurg.  T.  10,  p-  *-..  --  --- 
handlung  kalter  Abscesse  und  tubercul.  Caries 
Wochenschr.  1890,  Nr.  11  u.  12.  — v.  M o s et i g - M o o r ho f , Dei 
Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  211.  - Reboul,  Traitement  des  adenopath|es 
tuberculeuses  par  le  naphthol  camphre.  Marseille  ^ried.  18  1.  ur  , 

naphthol  camphre  dans  le  traitement  de  l’adenite  tubercul.  Journ.  de  med.  de 
Bordeaux.  1891,  Mai  17.  — David,  Traitement  de  la  tuberculose  ganglion- 
naire  par  le  naphthol  camphre.  These  de  Paris.  1891.  - Nelaton  Traitement 
des  adenopathies  tuberculeuses  par  les  injections  de  naphthol  camphie.  Soc.  de 
Chirurg  Avril  1891.  — Schwartz,  Bullet,  de  la  soc.  de  Chirurg.  1894,  p.  19<.  — 
Hammer  sch  lag,  Ueber  rationelle  Behandlung  skrophulöser  Lymphdrüsen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  11.  — Cordua,  Zur  conservativen  Behänd- 
lun<^  d#?r  tubGrcul. •eitrigen  Drüsenentzündung.  Jährbucli  der  Hcimburger  Kranken- 
anstalten.  1896,  Bd.  IV,  S.  542.  — Lannelongue,  Transformation  prompte 
des  produits  tuberculeuses  des  articulations  et  de  certaines  autres  parties  du  corps 
humain.  Gaz.  des  hopit.  1891,  Nr.  80  u.  85.  — Ferlis,  Traitement  des  tuber- 
culoses  locales  par  la  methode  sclerogene.  These  de  Paris.  1893.  — Coudry, 
Application  de  la  methode  sclerogene  de  Lannelongue  ä la  tuberculose  Chirurg,  etc. 
Congres  fran^ais  de  Chirurg.  1892,  p.  714.  — Calot,  La  guerison  des  adenites 
cervTcales  sans  cicatrice.  12.  Congres  fran^ais  de  Chirurgie.  Semaine  med.  1898, 
p.  427.  — Demme,  Zur  Therapie  der  Lymphome  (skrophulöse  Adenitis).  Bericht 
über  Jenner’s  Kinderspital.  Bern  1880.  — v.  Besser,  Ueber  die  operative  Be- 
handlung verkäsender  Lymphdrüsenschwellung.  Centi'albl.  f.  Chirurg.  1882,  Nr.  22. 
— G enzmer,  Ueber  Ingnipunctur.  Chirg.-Congr.  1887,  I,  S.  141. — Dollinger, 
Die  subcutane  Exstirpation  tubercul.  Lymphdrüsen  des  Halses.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  44,  S.  610.  — Idem,  Centralbl.  f.  Chir.  1894,  Nr.  36.  — Larrey, 
Memoire  sur  l’adenite  cervical.  Paris  1852.  — Hüter,  Die  Skrophulose  und  ihre 
locale  Behandlung  als  Prophylaxe  gegenüber  der  Tuberculose.  In  Volkmann’s 


Vorträge.  Nr.  49,  S.  271.  — v.  Bar  de  leben,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  7.  Auü., 
Bd.  II,  S.  282.  — Bouilly,  Du  traitement  des  ganglions  tuberculeuses.  Gaz.  med. 
de  Paris.  1884,  Nr.  42.  — Chretien,  De  l’extirpation  des  grosses  tunieurs  gan- 
glionnaires  de  nature  strumeuse  et  non  ulceree  du  cou.  Gaz.  hebdom.  de  med. 
1886,  Nr.  2.  — Teale,  Clinical  lectures  on  the  surgery  of  scrofulous  glands.  Med. 
Times  and  Gaz.  1885,  Jan.  10  u.  17.  — Al  butt,  Clinical  lectures  on  scrofulous 
neck.  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1885.  — Albert,  Lehrbuch  der  spec.  Chir. 
Bd.  I,  S.  474,  HI.  Aufl.  — Kocher,  Chirurgische  Operationslehre.  2.  Auf!.,  S.  29. 
— Küttner,  Zur  Technik  ausgedehnter  Lymphomexstirpationen  am  Halse.  Bruns’ 
Beiträge.  Bd.  24,  H.  3,  S.  822.  — v.  Mikulicz,  siehe  Inaug.-Diss.  Kuron.  — 
Je  annel,  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  Pebouillantement.  Sem 
med.  1894,  p.  452.  — Manson,  Traitement  des  adenopathies  tuberculeuses  pai 
l’exstirpation.  These  de  Paris.  1895.  — Cazin,  De  l’ablation  des  ganglions  tuber 
culeuses.  Statistique  de  l’höpital  de  Berck  sur  mer.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg 
Seance  du  5.  Mars  1884,  p.  223.  — Uffelmann,  Ueber  Anstalten  und  Einrich 
tungen  zur  Pflege  unbemittelter  skrophulöser  und  schwächlicher  Kinder,  insbesondere 
über  Seehospize , Soolbäderheilanstalten  etc.  Deutsche  Vereinschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege. 1880.  — Idem,  Ueber  die  Resultate  der  Kinderheilstätten  in 
den  Soolbädern.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  43  u.  44.  — Melten- 
heimer,  Die  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten  etc.  Centralbl  f 
allgem.  Gesundheitspflege.  1887,  H.  8 u.  9.  — v.  Merris,  La  scrofule  et  les  bains 
de  mer.  Paris  1886.  Brauer,  Ueber  hygien,  und  therap.  Bedeutun<r  der  See- 
hospize bei  Skrophulo.se.  Inaug.-Diss.  Berlin  1886.  — v.  Noorden,  zSr  Lymph - 
drüsentuberculose.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  4.  — Bios,  Ueber  tuber- 
culöse  Lymphome  und  ihr  Verhältniss  zur  Lungentuberculose.  Mittheiluncren  aus 
dem  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chirurg.  Bd.  IV,  S.  520.  ° 


Literatur. 


XXI 


Capitel  X. 

IHe  Syphilis  der  Ljiiiphdrilscn. 

Lang,  Voilesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  2.  Auil. 
S.  414.  — Neumann,  Syphilis.  2.  Aufl.,  S.  141. 


Capitel  XL 

nie  primären  Geselnviiiste  der  Lyinphdrüsen. 

Morgagni,  De  sedibus  et  caiisis  morb.  Epist.  22. — fiodgkin,  On  some 
morbid  appearances  of  the  absorbent  glands  and  spieen.  Med.  chirg.  Transact. 
Kd.  XVII,  p.  68,  1832.  — Virchow,  Weisses  Blut.  Froriep’s  Notizen.  November 
1845,  Nr.  78.  — Bonfils,  Hypertrophie  ganglionnaire  generale,  Cachexie  sans 
leucemie.  Recueils  de  la  soc.  med.  d’observ.  T.  1,  p.  157,  1850.  — Wilks,  Cases 
of  peculiar  enlargement  of  the  lymphatic  glands,  frequently  associated  with  diseases 
of  the  spieen.  Guy’s  hosp.  Reports.  1856,  3.  Ser.,  T.  II,  p.  114.  — Idem,  Anae- 
mia  lymphatica  with  speciinen  of  enlarged  lymphatic  glands  etc.  Lancet  18G2.  — 

— Wunderlich,  Zwei  Fälle  von  progressiver  multipler  Lymphdrüsen- Hyper- 
trophie. Archiv  f.  Heilk.  Bd.  17,  S.  123.  — E.  Wagener,  Handbuch  der  all- 
gemeinen Pathologie.  Leipzig  1876,  S.  680.  — Idem,  Archiv  f.  Heilk.  Bd.  1, 
S.  312.  — Pavy,  Case  of  Anaemia  lymphatica,  a new  disease  characterised  by 
enlargement  of  the  lymphatic  glands  and  spieen.  Lancet  1859,  S.  213,  August.  — 
Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  190.  Frankfurt  1857.  — Trousseau, 
Medicinische  Klinik  des  Hötel  Dieu  in  Paris.  Deutsch  bearbeitet  von  Culmann. 
Bd.  III.  S.  447.  — Wunderlich,  Pseudoleukämie,  Hodgkin’sche  Krankheit  oder 
multiple  Lymphadenome  ohne  Leukämie.  Archiv  f.  Heilk.  Bd.  VH,  S.  531.  — 
Langhaus,  Das  maligne  Lymphosarkom  (Pseudoleukämie).  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  54.  S.  509.  — Orth,  Lehrbuch  der  spec.  pathol.  Anatomie.  Bd.  1,  S.  73.  — 

R.  Schultz,  Klinisch-anatomische  Betrachtungen  über  das  Desmoidcarcinoni. 
.\rchiv  f.  Heilk.  Bd.  15,  S.  163.  — Lücke,  Bericht  über  die  chirurg.  Universitäts- 
klinik in  Bern.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  II,  S.  241.  — v.  Wini- 
warter,  Ueber  das  maligne  Lymphom  und  Lymphosarkom.  Archiv  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  XVIII,  S.  98.  — Billroth,  Ueber  die  feinere  Structur  der  medullären  Ge- 
schwülste. Virchow’s  Ai'chiv.  Bd.  18,  S.  82.  — Idem,  Neue  Beobachtungen  über 
die  feinere  Structur  pathologisch  veränderter  Lymphdrüsen.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  21,  S.  423.  — Kaufmann,  Lehrbuch  der  spec.  pathol.  Anat.  Berlin  1896, 

S.  112.  — Kundrat,  Ueber  Lympho-Sarkomatosis.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  12  u.  13.  — Cohnheim,  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  33,  S.  451.  — Idem,  Vorlesungen  über  allgem.  Path.  Bd.  I,  S.  652. 

— Klebs,  Allgem.  Patholog.  Bd.  II,  S.  671.  — Roux  et  Lannois.  Sur  un 
cas  d’adenie  infectieuse  due  au  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Revue  de  med. 
1890,  Nr.  12.  — Maffuci,  Contribuzione  alle  dottrine  infettive  dei  tumori.  Ri- 
cerche  cliniche  ed  anatomo-pathologiche  intorno  ad  un  caso  di  linfoma  maligno. 
Atti  della  V.  Adunanza  della  societa  Italiana  di  Chirurgien,  tenuta  a Napoli. 
1888.  Nach  Baumgarten’s  Jahresbericht.  — Klein,  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie 
nebst  Lebercirrhose  mit  recurrirendem  Fieberverlauf.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  31.  — Majocchi  e Piccini,  Osservazioni  cliniche  e ricerche  micro- 
pathologiche  intro  al  patogenesi  della  malattia  di  Hodgkin.  Giorn.  internaz. 
delle  scienz.  med.  A.  I,  August  1885.  Ref.  in  Baumgarten’s  Jahresbericht  1886, 
p.  112.  — Verdelli,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pseudoleukämie  und  Leukämie. 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1893,  Nr.  33.  — Manfredi,  Ueber  einen  neuen 
Mikrococcus  als  pathogenes  Agens  bei  infectiösen  Tumoren  etc.  Fortschr.  der  Med. 
Bd.  IV,  S.  713.  — C ombemale,  A propos  d’un  cas  d’adenie.  Remarques  sur 
le  diagnostic,  recherches  et  reflexion  sur  la  nature  de  la  maladie.  Revue  de  med. 
1892,  Nr.  7,  — Massing,  Zur  Casuistik  der  Pseudoleukämie.  St.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  5.  — Delbet,  Des  hypertrophies  ganglionnairts  genera- 
lisees  d’origine  infectieuse  du  lymphadenome  malin.  Semaine  med.  1893,  S.  430. 

— Idem.  Production  d’un  lymphadenome  ganglionnaire  chez  un  chien.  Compt. 


XXII 


Literatur. 


rend.  de  l’Acad.  des  Sciences.  1894,  Nr.  24.  - Racker,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Lymphosarkom  und  Tuberculose.  Langenbecks  Aichiv.  B . 51),  . . 

— A.  Müller,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Lymphosarkoms.  Inaug.-Diss. 
Zürich  1894.  — Freud  weiter,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Lytnphosarkom. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  S.  491.  - Dietrich,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  malignen  Lymphome  zur  Tuberculose.  R™”®  Beitrage.  Bd.  16, 
S.  382.  — Wae tz old,  Pseudoleukämie  oder  chronische  Miliartuberculose?  Cen- 
tralbl.  f.  klin.  Medicin.  1890,  Nr.  45.  — Cordua,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
tuberculösen  und  lymphomatösen  Veränderungen  der  Lyiufdiknoten.  Arbeiten  aus 
dem  path.  Institute  in  Göttingen  1893.  — Brentano  u.  Tangei,  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Pseudoleukämie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891  imd  Anmer^ng 
in  der  Arbeit  von  Weisshaupt,  Arbeiten  aus  dem  path.  Institut  zu  Tübing^.  H.  1, 
1891.  — Hübener,Ein  Fall  von  malignem  Lymphom.  Deutsche  Zeitschr.  f,  Chirurg. 
Bd.  37,  S.  368.  — H.  Braun,  Topographisch-anatomische  Verhältnisse  bei  malig- 
nen Lymphomen  am  Hals.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  28,  S.  363.  Goldmann, 
Beitrag  zur  Lehre  von  dem  malignen  Lymphom.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie 
und  path.  Anatomie.  1892,  S.  665.  — Brigidi  und  Pi  coli,  Ueber  die  Adenia 
simplex  und  deren  Beziehung  zur  Thymu9h3'perplasie.  Zieglers  Beiträge.  Bd.  16, 
S.  405-  — Touton,  Ueber  Russel’sche  Fuchsinkörperchen  und  Goldmann’sche 
Kugelzellen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  132.  — Westphal,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Pseudoleukämie.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  S.  83-  — Kanter,  Ueber 
das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  malignen  Lymphom  und  bei  einigen 
anderen  Lymphdrüsenerkrankungen.  Centralbl.  f.  allgem.  Path.  und  path.  Anat. 
1894,  S.  299.  — Deichert,  Ein  Fall  von  Darminvagination  im  Gefolge  von 
malignem  Lymphom.  Inaug.-Diss.  Göttingen  189.5.  Mit  Literaturangaben.  — 
Gowers,  Hodgkin’s  Disease  in  Reymond’s  System  of  medicin.  London  1879,  Bd.  V, 
p.  337.  — Lauguier,  Invagination  intestinale  occasionnee  par  des  tumeurs  lym- 
phatiques.  Bullet,  de  la  societe  anatom.  1867,  T.  Xll,  p.  84.  — v.  Winiwarter, 
Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Haut  etc.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  23.  — 
T h 0 m a und  Lyon,  Ueber  die  Methode  der  Blutkörperchenzählung.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  84,  S.  131.  — Ehrlich  und  Westphal,  Farbanaly tische  Unter- 
suchungen zur  Histologie  und  Klinik  des  Blutes.  Berlin  1891.  — Billroth, 
Chirurgische  Reminiscenzen  aus  dem  Sommersemester  1871.  Multiple  Lymphome. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1871,  Nr.  44.  — Pel,  Zur  Symptomatologie  der  so- 
genannten Pseudoleukämie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  1.  — Eb- 
stein, Ueber  die  acute  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  44,  S.  343.  — Muchinson,  Case  of  „lymphadenoma“  of  the 
lymphatic  System,  spieen,  liver,  lungs  etc.  Transact.  of  the  path.  soc.  of 
London.  1879,  Vol.  V,  p.  337.  — Käst,  Ueber  Rückfallfieber  mit  multipler  Sar- 
kombildung und  über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  malignen  Tumoren 
im  Allgemeinen.  Jahrb.  der  Hamburger  Staatskrankenanstalt.  Bd.  I,  S.  174.  — 
Renvers,  Ueber  Lymphosarkomatose  mit  recurrii-endem  Fieberverlaufe.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  37.  — Hanser,  Ein  Fall  von  „chronischem  Rück- 
fallfieber“ (Ebstein).  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  31.  — Volkers, 
Ueber  Sarkom  mit  recurrirendem  Fieberverlauf.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  36.  — Ebstein,  Das  chronische  Rückfallfieber ; eine  neue  Infectionskrankheit. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  31  u.  45.  — E’.  Fischer,  Ueber  malignes 
Lymphom  (recurrirend.  Fieber,  Secundärinfection,  Tuberculose).  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.'  36,  S.  233.  — Id  em.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  55,  S.  467.  — 
Bar  bock,  Ueber  Pseudoleukämie  mit  recurrirendem  Fieberverlauf.  Inaug.-Diss. 
Kiel  1890.  — Anker,  Ueber  das  Vorkommen  intermittirenden  Fiebers  bei  chro- 
nischen Krankheiten  ohne  Eiterung.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1890.  — M o s 1 e r, 
Ueber  die  Pseudoleukämie  als  Vorstadiura  sehr  i-asch  verlaufender  Leukämie. 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  114,  S.  461.  — Fleischer  u.  Penzold,  Klinische,  patho- 
logisch-a,natomische  und  chemische 'Beiträge  von  der  lienal  myologenen,  sowie  der 
lymphatischen  Form  der  Leukämie.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  26,  S.  368. 

Rothe,  Ein  Fall  von  malignem  Lymphosarkom.  Inaug.-Diss.  Berlin  1880.  — 
Laache,  Die  Anämie.  Christiania  1883.  — Geigel,  Verhalten  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  der  Leukämie.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  37 , S.  59.  

V.  Limbeck,  Grundriss  einer  klin.  Pathologie  des  Blutes.  Jena  1892.  — Hoppe- 
Seyler,  Verbesserte  Methode  der  colorimetrischen  Bestimmung  des  Blutfarbstoff- 
gehaltes im  Blut  und  in  anderen  Flüssigkeiten.  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie. 

Litten,  Pseudoleukämie  in  Penzoldt  und  Stintzing’s  Hand- 
■ Bd.  111,  2,  S.  201,  1895.  — Dela- 


Bd.  16,  S.  507. 

buch  der  spec.  Therapie  innerer  Krankheiten. 


Literatur. 


xxiri 


field,  A case  of  acute  and  fatal  tuberculosis  of  the  lyinphatic  glands.  Medical 
Records.  1887,  Yol.  I,  Nr.  16,  S.  425;  citirt  nach  Askanazy.  — Billroth, 
Multiple  Lymphome,  erfolgreiche  Behandlung  mit  Arsenik.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1871,  S.  1005.  — Löwenbach,  Beitrag  zur  Histologie  der  gummösen 
Lymphome.  Archiv  f.  Dermatol,  und  Syphil.  Bd.  48,^  S.  71.  — Zehnder,  lieber 
regenerative  Neubildung  der  Lymphdrüsen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  120,  S.  90.  — 
Kichberg,  Fall  von  geheiltem  malignem  Lymphom.  Württemb.  Correspondenzbl. 
1888,  Nr.  13.  — Kunibert,  In  Discussion  über  Reclus  Vortrag.  Bulletin  de  la 
soc.  de  Chirurg,  de  Paris.  1889.  — v.  Leupoldt,  lieber  therapeutische  Erfolge 
beim  malignen  Lymphom.  Inaug.-Diss.  Berlin  1897.  — J.  Böckel,  Lymphomes 
malignes  du  cou.  Extirpation,  guerison,  recidives  nccessitant  trois  nouvelles  ope- 
rations  recidives.  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  1876,  Nr.  6.  — Fox,  Lymphadenoma. 
Hunterian  society.  Medical  Press.  1896,  November  11.  — Eve,  Remarks  on  chronic 
lymphadenoma  with  illustrating  cases.  British  med.  Journ.  1897,  March  6.  — 
Billroth,  Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.*  8.  Aufl.,  S.  747.  — 
Czerny  in  Tholen,  lieber  die  Behandlung  des  malignen  Lymphom  mit  Arsenik. 
Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  17,  S.  1.  — v.  Ziemssen,  Zur  Methode  der  sub- 
cutanen  Anwendung  des  Arsens.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  S.  124.  — v.  Wini- 
warter,  Neue  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Arsenikmedication  bei 
Lymphdrüsengeschwülsten.  Oester,  med.  Jahrbücher.  1877,  Bd.  II,  S.  166.  — 
Katzenstein,  Heilung  eines  Falles  von  Pseudoleukämie  (Hodgkin’sche  Krank- 
heit) durch  subcutane  Arsenikinjectionen.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  S.  126.  — 
Zesas,  Malignes  Lymphom  und  Solutio  Fowleri.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  52.  — Karewski,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  malignen 
Lymphom  mit  Arsenik.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  17  u.  18.  — Reclus, 
Diagnostic  et  traitement  du  lymphadenome  cervical.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de 
Chirurg.  1887,  Nr.  32.  — Köbel,  lieber  die  Arsenbehandlung  maligner  Tumoren. 
Bruns’  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  II,  S.  99. 


Capitel  XII. 

IMe  seciindären  Tumoren  der  Lymphdrüsen. 

Virchow,  Zur  Diagnose  der  Krebse  im  Unterleib.  Medicinische  Reform. 
1848,  Nr.  45,  S.  248.  — Hechler,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Lymph- 
drüsenschwellung  in  der  Oberschlüsselbeingrube  etc.  Inaug.-Diss.  Berlin  1897. 
Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — Troisier,  L’adenopathie  sus-claviculaire 
gauche  dans  le  cancer  abdom.  Gaz.  hebdom.  1880,  Nr.  3. 


Capitel  XIII. 

Die  Lymphadenocele. 

Th.  Anger,  Des  tumeurs  erectiles  lymphatiques.  These  de  Paris.  1867. — 
Idem,  Adenolymphocele  du  cou.  Bull.  soc.  de  Chirurg.  1895,  T.  XXI,  p.  190.— 
J.  P.  B e 8 s i 0 , Contribution  ä l’etude  des  adenolymphoceles.  These  de  Paris. 
1895.  — Po  ix,  Contribution  ä l’etude  des  adenolymphoceles.  These  de  Bordeaux. 
1891-92.  Mit  Literaturangabe.  — Sappey,  siehe  These  von  Anger  l.c.— 
Scheube,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Jena  1896,  S.  306.  Mit  ausführ- 
licher Literaturangabe.  — Idem,  Die  Filariakrankheit.  Volkmann’s  Sammlung 
klin.  Vorträge.  Nr.  232,  1883.  — Nepveu,  De  l’inflammation  des  lymphangi- 
ectasies  ganglionnaires.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg.  1876,  p.  587.  — Mazea- 
Azema,  Traite  de  la  lymphangite  endemique  des  pays  chauds.  Reunion.  1879.  — 
Manson,  The  filaria  sanguinis  hominis  and  filaria  disease.  In  Davidson’s  Hygiene 
and  diseases  of  warm  climates.  1893,  p.  738.  — Idem,  Arch.  med.  nav.  T.  42, 
p.  321.  — Sch  war  tz,  Adenolymphocele  filarienne  contenant  la  filarine  ä l’etat 
adulte.  Bull,  et  m4m.  de  la  soc.  de  Chirurg.  1898,  Nr.  27. 


XXIY 


Literatur. 


III.  Th  eil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Arterien. 

Capitel  XIV. 

Die  acute  Entzündung  der  Arterien. 

N au  werk  u.  Eyrich,  Zur  Kenntniss  der  verucösen  Aortitis.  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  von  Ziegler.  Bd.  V.  - Heydloff,  Ein  Fall  von  End- 
arteriitis  acuta  im  Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1876.  Nr.  1.3. 
Crocq  (fils),  Contribution  ä l’etude  exper.  des  arterites  infect.  Arch.  de  med. 
exper.  1894.  Nr.  4.  — Me  ade,  A case  of  arteritis.  The  Lancet.  1870,  Vol.  II, 
p,  giß,  _ E pp  in  g er,  Sectionsergebnisse  an  der  Prager  pathologisch-anatomi- 
schen Anstalt.  1868—1871,  S.  40.  — Mono d.  De  la  Perforation  des  arteres  au 
contact  des  foyers  purulents  ou  inflamm atoires.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg. 
de  Paris.  T.  VIII,  p.  666.  — Güterbock,  Ueber  Abscessblutungen  grösserer  Ge- 
fässstämme.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  24,  S.  415.  — Litten,  Bei- 
träge zu  der  Lehre  von  der  Scarlatina.  Charite-Annalen.  Bd.  VII,  S.  169.  — 
Idem,  Ueber  septische  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11.  — Huchard, 
Maladie  du  coeur  et  des  vaisseaux.  Paris  1892,  II.  ed.  — Idem,  Le9on8  sur  les  Aortites. 
Progres  med.  1893,  Nr.  37,  p.  185.  — Curschmann,  Arbeiten  aus  der  medicin. 
Klinik  in  Leipzig.  1893,  S.  273.  — Bäu  ml  er.  In  Pentzoldt  u.  Stintzing’s  Hand- 
buch der  spec.  Therapie,  Bd.  3,  S.  84.  — L.  Therese,  Etüde  anatomo-patho- 
logique  et  experim.  des  arterites  secondaires  aux  inaladies  infectieuses.  These  de 
Paris.  1893.  — Leudet,  De  l’aortite  tenninee  par  suppuration  de  son  influence 
sur  la  production  de  l’infection  purulente.  Arch.  gener.  de  med.  5 Serie,  T,  18, 
p.  575.  — Quincke,  v.  Ziemssen’s  Handbuch  der  spec,  Pathologie  und  Therapie. 
Leipzig  1879,  S.  228.  — Boegehold,  Ueber  Arrosion  grösserer  Gefässstämme 
in  acuten  und  Congestionsabscessen.  Berlin,  klin,  Wochenschr.  1880,  Nr.  30.  — 
K.  Weinkau  ff,  Ueber  Perforation  grösserer  Gefasse  in  Abscessen.  Inaug.-Diss, 
Heidelberg  1890.  — Neetzke,  Ueber  Arrosionsblutungen.  Inaug.-Diss.  Greifswald 
1892.  — H.  Fischer,  Der  Halsbubo,  besonders  im  Verlauf  des  Scharlach.  Langen- 
beck’s  Archiv.  Bd.  58,  S.  432.  Mit  ausführlicher  Literaturangabe. 


Capitel  XV. 

Die  chronische  Entzündung  der  Arterien. 

Dmitrijeff,  Die  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  der  Arterien- 
wände bei  Arteriosklerose.  Ziegler’s  Beiträge  zur  path.  Anat.  Bd.  22,  S.  207.  — 
Zöge-v.Manteuffel,  Ueber  die  Ursachen  des  Gefässverschlusses  bei  Gangrän. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  47,  S.  461.  — Idem,  Ueber  angiosklerotischo 
Gangrän.  Langenbeck's  Archiv.  Bd,  42,  S.  569.  — Idem,  Ueber  Arteriosklerose 
und  Rheumatismus  an  den  unteren  Extremitäten.  Chirurg.-Congr.  1893,  II,  S.  477 
und  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  45,  S.  221.  — Weiss,  Untersuchungen  über  die 
spontane  Gangrän  der  Extremitäten  und  ihre  Abhängigkeit  von  Gefässerkrankungen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  40,  S.  1.  — Bunge,  Zur  Pathogenese  und 
Therapie  der  verschiedenen  Formen  der  Gangrän  an  den  unteren  Extremitäten. 
Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  62,  S.  176.  — Erb,  Ueber  das  ,intermittirende  Hinken“ 
und  andere  nervöse  Störungen  infolge  von  Gefässerkrankungen.  Deutsche  Zeitschr 
f Nervenheilkunde.  Bd.  13,  S.  1.  — Idem,  Ueber  Bedeutung  und  praktischen 
Werth  der  Prüfung  der  Fussarterien  bei  gewissen,  anscheinend  nervösen  Erkran- 
kungen. Mittheilungen  aus  dem  Grenzgebiet  der  Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  4, 
7'  ui  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  der  Endarteriitis. 

und  Endophlebitis  mit  Gangrän  des  Fusses.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  23,  S.  202. 
— Widern  an  n,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Gangrän  der  Extremitäten'. 
Beitrage  zur  klin.  Chirurg.  Bd.  IX,  S.  218.  — Riedel,  Endarteriitis  circumscripta. 


Literatur. 


XXV 


feiiior.,  mit  nachfolgender  Gangrän  des  Beines  bei  36jähr.  Frau.  Centriilbl.  f. 
Chirurg.  1885,  S.  554.  — Heydenreich,  De  la  gangrene  par  endartcrite  obli- 
terante.  Seniaine  med.  1892,  p.  273.  — Laveran,  Sur  un  cas  d’endarterite  obli- 
tcrante.  Sein.  med.  1894,  p.  100.  — Sternberg,  Ein  Fall  von  Spontangangrän 
auf  Grund  einer  Gefässerkrankung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895.  — Dutil  u. 
Lamy,  Arterite  obliterante  progressive,  nevrite  d’origine  vasculaire  et  claudication 
intermittante.  Areh.  de  med.  expth-.  T.  V,  p.  102.  — Wedensky,  Ueber  Ar- 
teriitis obliterans  und  ihre  Folgen.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  57,  S.  98.  Mit 
ausführlicher,  besonders  russischer  Literatur.  — Thoma,  Ueber  die  Abhängigkeit 
der  Bindegewebsneubildung  in  der  Arterienintima  von  den  mechanischen  Be- 
dingungen des  Blutumlaufes.  Erste  Mittheilung.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  93,  S.  443; 
zweite  Mittheilung.  Ibid.  Bd.  95,  S.  294;  dritte  u.  vierte  Mittheilung,  Die  diffuse 
Arteriosklerose.  Ibid.  Bd.  104,  S.  209  u.  401 ; fünfte  Mittheilung,  Die  Arterio- 
sklerosis  nodosa.  Ibid.  Bd.  105,  S.  1.  — Idem,  Ueber  Gefass-  und  Binde- 
gewebsneubildung in  der  Arterienwand.  Beiträge  zur  ])b#t  h.  Anat.  von  Ziegler. 
1890,  Bd.  10.  — Bäumler,  In  Handbuch  der  spec.  Therap.  inn.  Krankh.  Bd.  Hl, 

2.  Theil,  S.  69,  1895.  — H.  Martin,  Lesions  viscer.  consecut.  a Fendarterite  obl. 
et  progr,  Rev,  de  med.  Bd.  I,  p.  309,  1881.  — Huchard,  Les  causes  de  l’arterio- 
sclerose.  Rev.  gen.  de  clin.  et  de  therap.  Paris  1891.  — B regmann.  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Arteriosklerose.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1890.  — Zöge- 
V.  M an t e u ff el , Ueber  angiosklerotische  Gangrän.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  42, 
S.  569.  — Idem,  Ueber  Arteriosklerose  und  Rheumatismus  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Chirurg.-Congr.  1893,  II,  S.  477  und  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  45, 
S.  221.  — Charcot,  Sur  la  claudication  intermittente  observee  dans  un  cas 
d’obliteration  complete  de  l’une  des  arteres  iliaques  primitives.  Comptes  rendus  et 
mem.  de  la  soc.  de  biologie.  1858,  2.  ser.,  T.  12,  p.  225.  — Idem.  Sur  la  claudi- 
cation intermittente  par  oblitcration  arterielle,  Le^ons  du  31  Mai  1886.  Pro- 
gres  med.  1887,  Nr.  32.  — Braun,  Chirurgencongress.  Bd.  20,  I,  S.  166.  — 
March  and,  Arterien.  Eulenburg’s  Realencyklopädie.  1894,  2.  Bd.  — Will. 
Ein  Fall  von  Gangrän  an  beiden  oberen  Extremitäten  infolge  von  Arteriitis 
obliterans,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1886,  Nr.  26.  — Borchard, 
Beiträge  zur  primären  Endarteriitis  obliterans.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.  44,  S.  131,  1897.  — Ziegler,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Ana- 
tomie. 9.  Auf!.,  1898,  S.  61.  — Döhle,  Ueber  Aortenerkrankungen  bei  Syphi- 
litischen und  deren  Beziehung  zur  Aneurysmenbildung.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  55,  S.  190.  Mit  Abbildungen.  — Puppe,  Untersuchungen  über  das 
Aneurysma  der  Brustaorta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  45  u.  46.  — 
Zeissl,  Ein  Fall  von  Obliteration  der  A.  brachialis  sinistr.  bedingt  durch  Ar- 
teriitis syphilitica.  Wiener  med.  Blätter.  1879,  Nr.  24 — 27.  — Lang,  V^orlesungen 
über  Pathol.  und  Therapie  der  Syphilis.  2.  Auf!.,  Wiesbaden  1896,  S.  362.  Mit 
Literaturangabe.  — Lance  re  aux,  Traite  histor.  et  pratique  de  la  Syphilis.  Paris 
1866.  — Buchwald,  Syph.  Aort.-An.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  52. 
— Th.  Rumpf,  Die  syphilit.  Erkrankungen  des  Nervensystems.  1887,  S.  35 
u-  57.  — Scriba,  IMittheilungen  aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Tokio.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  22,  S.  523.  — Heubner,  Die  lueti- 
schen Erkrankungen  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874.  — Friedländer,  Ueber 
Arteriitis  obliterans.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1876,  Nr.  4.  — Banm- 
garten.  Ein  Fall  von  verbreiteter  obliterirender  Entzündung  der  Gehirnarterien 
mit  Arteriitis  und  Periarteriitis  gummosa  cerebralis.  Virchow's  Archiv,  Bd.  76, 

3.  268.  — Id  em,  Ueber  gummöse  Syphilis  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  nament- 
lich der  Gehirngefässe  u.  s.  w.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  86,  S.  179.  — Wendeier, 
Zur  Histologie  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  LV,  S.  161.  — v.  L an  gen b eck,  Ueber  Gummigeschwülste 
(Granulome,  Syphilome).  Langenbeck’s  .Archiv.  Bd.  26,  S.  278.  — Neumann, 
Handbuch  der  Syphilis.  2.  Auf!.,  1898,  S.  524.  Mit  Literaturangabe.  — Schuster, 
Fussgangrän  infolge  von  Syphilis.  Naturforscherversammlung  in  Heidelberg.  1884. 
Ref.  in  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  1889,  S.  779. 


XXVI 


Literatur. 


Capitel  XVI. 

Das  Aneurysma  arterialc. 

C.  0.  Weber,  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pith  a-Billroth.  II.  11. 1,  S.  171. 
— Pelletan,  Clinique  chirurgicale.  T.  I.  Paris  1810.  — Sauerteig,  Ueber  das 
Aneurysma  der  Arteria  hepatica.  Inaug.-Diss.  Jena  1893.  — Broca,  Des  anevrysnies. 
Paris  1856.  — Manchot,  Ueber  die  Entstehung  der  wahren  Aneurysmen.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  121,  S.  104  und  Inaug.-Diss.  Strassburg  1890.  — v.  Volkmann,  Dis- 
cussion  über  Aneurysmen  in  der  Berlin,  ined.  Gesellsch.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  50.  — Köster,  Ueber  die  Entstehung  der  spontanen  Aneurysmen  und 
die  chronische  Mesarteriitis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  23  und  Sitzungs- 
bericht der  niederrhein.  Ges.  in  Bonn.  Bd.  32,  S.  15.  — Krafft,  Ueber  die  Ent- 
stehung der  wahren  Aneurysmen.  Bonn.  Inaug.-Diss.  1877,  — Klebs,  Allge- 
meine Pathologie.  Bd.  II,  S.  421.  — Döhle,  Ein  Fall  von  eigenthümlicher 
Aortenerkrankung  bei  einem  Syphilitischen.  Inaug.-Diss,  Kiel  1885.  — Idem, 
Ueber  Aortenerkrankung  bei  Syphilitischen  und  deren  Beziehung  zur  Aneurysmen- 
bildung. Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  55,  S.  190.  — Puppe,  Untersuchungen  über 
das  Aneurysma  der  Brustaorta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  45  u.  46.  — 
Heller,  Die  Aortensyphilis  als  Ursache  von  Aneurysmen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  .50.  Mit  Literaturangabe.  — v.  Recklinghausen,  Handbuch  der 
allgem.  Pathologie  des  Kreislaufes  etc.  Lief.  2 — 3 dieses  Werkes,  S.  84.  — Helm- 
städter, Du  mode  de  formation  des  anevrysmes  spontanes.  Inaug.-Diss.  Strass- 
bourg  1873.  — Eppinger,  Pathogenesis,  Histogenesis  u.  Aetiologie  der  Aneurysmen 
einschl.  des  Aneurysma  equi  verminosum.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  35.  — T h o m a, 
Untersuchungen  über  Aneurysmen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CXI,  S.  76.  — Ibidem, 
Bd.  CXH,  S.  259.  — Ibidem,  Bd.  CXH,  S.  383  und  Bd.  CXIH,  S.  244  u.  505.  — 
Idem,  Ueber  das  Aneurysma.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  16 — 19.  — 
Idem,  Ueber  das  elastische  Gewebe  der  Arterienwand  und  die  Angiomalacie.  Ver- 
handl.  des  Congr.  f.  innere  Med.  1895,  S.  465  und  Naturforscherversammlung.  Wien 
1894.  — Idem,  Das  elastische  Gewebe  der  Arterien  wand  und  seine  Veränderungen 
bei  »Sklerose  und  Aneurysmabildung,  in  Festschrift  zur  Feier  des  50jähr.  Bestehens 
der  med.  Gesellschaft.  Magdeburg  1898,  S.  19.  — v.  Zwingmann,  Das  ela- 
stische Gewebe  der  Aovtenwand.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1891.  — T.  Schulmann, 
Untersuchungen  über  die  Structur  des  elastischen  Gewebes  der  gesunden  und  der 
kranken  Arterien  wand.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1892.  — 0.  Waegner,  Ueber  Lücken 
und  Risse  in  dem  elastischen  Gewebe  der  Aortenwand.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1893. 
Coats  u.  Auld,  Preliminary  Communications  on  the  pathology  of  anerisms  with 
special  reference  to  atheroma  as  a cause.  Brit.  med.  Journ.  1893.  August  16.  — 
Rokitansky,  Ueber  einif^  der  wichtigsten  Erkrankungen  der  Arterien.  Wien 
1852,  S.  72.  — Hilbert,  Das  Vorkommen  von  Rupturen  der  elastischen  Innen- 
haut an  den  Gefässen  Gesunder  und  Herzkranker.  Archiv  f.  path.  Anat,  Bd.  142, 
S.  218.  A.  Aschoff,  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Arterien  beim 
menschlichen  Embryo.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1892.  — v.  Recklinghausen. 
In  der  Discussion  zu  Ziegler’s  Vortrag  über  traumatische  Arteriitis.  Verhandl  der 
deutsch,  path.  Gesellschaft.  Erste  Tagung.  1898,  S.  87.  — Hodgson,  Treatise 
on  the  disease  of  arteries  and  veins.  London  1815.  — Hart,  Disease  of  arteries 
A System  of  surgery.  Vol.  HI.  London  1862  und  in  Lancet.  Vol.  VI,  1862.  — 
Richerand,  Nosographie  chirurgical.  T.  IV,  p.  78.  — Quinke,  Krankheiten 
o fl  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  Therapie.  1879,  Bd.  VI, 

2.  Auf!,,  S.  389.  N.  Schulz,  Ueber  Vernarbung  von  Arterien  nach  Unter- 
bindungen und  Verwundungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  1877,  Bd.  IX  und 
^aug.-Diss.  Leipzig  1877.  — Zahn,  Untersuchungen  über  die  Vernarbung  von 
Quernssen  der  Arterienintima  und  Media  nach  vorhergehender  Umschnürung 
Virchows  Archiv  Bd  96,  S.  1.  - d’Anna,  Sulla  contusione  dei  vasi  sanguigni. 

ni  L Lewaschew,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  der 

Blutdrucksteigerung  auf  die  Elasticität  der  Gefässwandungen  und  ihre  Bedeuten- 

iw  V ^ Erweiterungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1885" 

vÜ  Bedeutung  der  traumatischen  Verletzungen 

von  Aiterien  (Quetschung  und  Dehnung)  für  die  Entwickelung  der  wahren  Aneu- 
rysmen und  dei  Arteriosklerose.  Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  25,  S.  431.  Ziegler. 


Litenitur. 


XXVI  l 


L'eber  traumatische  Arteriitis  und  deren  Beziehungen  zur  Arteriosklerose  und  zuin 
Aneurysma.  Verhandl.  der  deutsch,  path.  Gesellschaft.  Erste  Tagung.  1898,  S.  85. 
— Bruns,  Die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  Lief.  27  dieses  Werkes  S.  423. 
Mit  ausführlicher  Literatur  und  Casuistik.  — Körte,  Ueber  Gefässverletzungen 
bei  Verrenkungen  des  Oberarms.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  27,  S.  634.  — E p- 
|)inger,  1.  c.  S.  161.  — Kirmisson,  Anevrisme  inguinal  du  cöte  droit  etc. 
{Memoire  sur  les  anevrismes  inguinaux  et  la  ligature  de  l'iliaque  externe.)  Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  Chirurg,  de  Paris.  T.  10,  p.  471.  — Fraentzel,  Beobach- 
tungen über  das  Vorkommen  grosser  Lungenblutungen  etc.  Charite-Annalen.  1875, 
Jahrg.  II,  S.  365.  — Köhler,  Grosses  Axillaraneurysma  durch  einen  Echinococcus 
der  Gefässscheide  bedingt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1.  — 0.  Bol- 
linger.  Die  Kolik  der  Pferde  und  das  Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien. 
München  1870. — v.  Büngner,  Ueber  eine  sogenannte  Spontanruptur  der  Arteria 
femoralis  mit  Aneurysmenbildung  etc.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  40,  S.  312.  — 
Buday,  Aneurysma  der  Arteria  iliaca  communis,  verursacht  durch  einen  septi- 
schen Embolus.  Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  X.  — Legend  re  ef  Beaussenat,  Anev- 
rysme  spontane  de  l’artere  humerale  ä evolution  rapide  par  arterite  infectieuse 
aigüe  ii  streptocoques  au  cours  d’une  endocardite  vegetante.  Rev.  de  Chirurg.  1893. 
p.  938.  — Langton  and  Bowlby,  Multiple  embolisra  of  the  Arteries  of  the 
extremities,  followed  by  the  formation  of  aneurisms.  Med.  Chirurg.  Transactions. 
1887,  Bd.  52,  nach  Centralbl.  f.  Chirurg.  1888,  p.  969.  — F.  W.  Molt,  Aneu- 
rysm  of  the  right  brachial  and  ulnar  arteries,  resulting  from  embolisra.  Trans,  of 
the  path.  soc.  Vol.  40,  p.  71,  1889.  — Kolisko,  Mycotisches  Aneurysma  der 
Arteria  coeliaca,  veranlasst  durch  eine  verschluckte  Schweinsborste.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  22,  S.  321.  — Küster,  Eine  Exostose  des  Femur  als  Ur- 
sache eines  Aneurysma  popliteum  ditfusum  Verhandl.  der  deutsch.  Gesellschaft 
f.  Chirurgie.  1888,  I,  S.  99.  — Carrol,  Med.  Record.  1885,  T.  I,  p.  374.  — 
Krönlein,  Ein  Osteophyt  der  Fossa  poplitea;  die  Folge  eines  Aneurysma  trau- 
maticum,  nicht  die  Ursache.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  IV,  S.  615.  — Temjile,  An 
«xostose  as  a cause  of  diffus  aneurism.  Lancet  1882.  — Weinlechner,  Ueber 
Exostosen  (mit  einem  Falle  von  Aneurysmenbildung).  Wiener  med.  Blätter.  1883, 
Nr.  41  u.  f.  — Terrier  et  Hartmann,  Anevrysme  diffus,  de  la  poplitee  con- 
secutif  ä la  Perforation  de  l’artere  par  une  exostose  de  la  ligne  äpre.  Revue  de 
Chirurg.  1893,  p.  310.  — Cohen,  Ueber  die  Aneurysmen  grosser  Gefä.sse.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen  1898.  — Garbo  wski,  Jlinige  Bemerkungen  über  die  operative 
Behandlung  der  Aneurysmen.  Citirt  nach  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1894,  Nr.  5.  — 
Hohenegg,  Ein  Fall  von  Aneurysma  spurium  der  A.  femoralis  bedingt  durch 
«in  10  Jahre  lang  getragenes  Projectil.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34,  1888.  — 
Boling,  Perforation  of  the  popliteal  artery  and  vein  by  a spiculated  exostosis  of 
the  femur.  North  Amer.  chir.  Review,  Philad.  1857,  T.  I,  p.  G08.  — Baum,  s. 
G,  Fischer,  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  34.  — Pol  and,  On  a case  of  aneurism 
of  the  subclavian  artery  etc.  Med.  Chirurg.  Transact.  T.  52,  p.  278.  — Eh  rieh. 
Zur  klinischen  Symptomatologie  der  Halsrippen  in  Bruns’  Beiträge.  Bd.  XIV,  H.  1. 
Mit  Literaturangabe.  — Hillefeld,  Ueber  die  Spontanheilung  eines  Aneurysma 
der  A.  subclavia  bei  bestehender  Halsrip2)e.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1872.  — 
Hampeln,  Ueber  S3’philis  und  das  Aortenaneurysma.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  44,  45,  47.  — Idem,  Ueber  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose  und  das 
Aneurysma  Aortae.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  26.  — F.  H.  Welch, 
On  aortic  aneurism  in  the  army  and  the  conditions  associated  with  it.  Med. 
Chirurg.  Trans.  T.  59,  p.  59,  1876.  — Mal  nisten,  Aorta  aneurj’smes  Etiologi. 
Stockholm  1888.  — Etienne,  Des  anevrysmes  dans  leurs  rapports  avec  la  syphilis. 
Annales  de  Dermatol,  et  Syphil.  3 ser.,  T.  8,  p.  1.  — Döhle,  Ueber  Aorten- 
erkrankung bei  Syphilitischen  und  deren  Beziehung  zur  Aneurysmenbildung.  Deutsch. 
Archiv  f.  klin,  Med.  Bd.  55,  S,  190.  — Buchwald,  Si’philit.  Aortenaneurysma. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  52.  — Kalindero  u.  Babes,  Sur  l’anev- 
lysrae  syphilitique  de  Taorte,  Rouman.  med.  1884,  Nr.  5.  — Lancereaux, 
Traite  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  Paris  1873,  p.  308.  — Hertz,  Ein 
iall  von  Aneurysma  und  Pneumonia  syphilitica.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  57,  S.  421. 
Puppe,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  45.  — Manning,  Zur  Aetiologie 
der  wahren  Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Freiburg  1898.  — Aron,  Bedeutung  der 
Syphilis  für  die  Aetiologie  der  Aortenaneurysmen.  Berlin,  klin.  Wochenschr,  1897, 
S.  238.  — Virchow,  In  Discussion  zu  Aron’s  Vortrag  über  die  Aetiologie  und 
Therapie  der  Aortenaneurysmen.  Berlin,  med.  Gesellsch.  1897.  — Po  n fick, 
Ueber  embolische  Aneur^’smen  etc.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  58,  S.  528  und  Bd.  67, 


XXVIII 


Literatur, 


S.  384.  — Ox-le.  On  the  formation  of  Aueurism  in  connexion  \yith  enibol.^  or 
tbromb.  of  an  aitery.  Med.  Times  ard  Gaz.  18G6,  Bd, 

Kenntniss  der  embolischen  Aneurysmata.  Zeitschr.  f.  kbiu  Med.  Bd.  All,  o.  327. 
— P h ti  6 n 0 111  n 0 w , Böitrag  zur  Casuistik  der  durch,  die  Frucht  bedingten  Ge- 
burtshindernisse.  Archiv  f.  Gynaec.  Bd.  17,  S.  185.  — Watson,  Aneurism  of  ab- 
dominal aorta  in  a boy  aged  9 years,  Brit.  med.  journ.  1898,  June  25.  — Sanne, 
De  l'anevrvsme  de  l'aorte  et  de  l'atheromatomasie  aortique  dans  1 enfance.  Rev. 
med.  des  mal.  de  l'enfance.  Fevr.  1887,  p.  56.  — Aitken,  Aneurysma  of  the  ab- 
dominal aorta  in  a child.  Lancet  1898,  April  23.  — Berry,  Aneurysm  in  a boy 
aged  15.  Brit.  med.  journ.  1898,  Dec.  10.  — Crisp,  Von  den  Krankheiten  und 
Verletzungen  der  Blutgefässe  nebst  statistischen  Erläuterungen  (aus  dem  Englischen 
übersetzt).  Berlin  1849,  S.  121.  — Lebert,  Krankheiten  der  Gefässe.  Handbuch 
der  spec.  Path.  und  Therap.  von  Virchow.  Bd.  V,  II,  S.  25.  — Lid  eil,  lieber 
das  Aneurysma  in  Ashurst’s  Encyclopaedia  of  surgery.  — Lisfranc,  Des  diverses 
methodes  et  des  ditferents  procedes  pour  l’obliteration  des  arteres.  Paris  1834.  — 
Richter,  Zur  Statistik  der  Aneurysmen,  insbesondere  der  Aortenaneurysmen. 
Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  32,  S.  542.  — Lüttich,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
inneren  Aneurysmen.  Schmidt’s  Jahrbücher.  Bd.  200,  S.  192.  — Hirt,  Die  äus- 
seren Krankheiten  der  Arbeiter.  1878,  S.  61.  — Th.  Weber,  De  cau-sis  strepi- 
tuum  in  vasis  sanguiferis  observatis.  Diss.  Lips.  1854.  — R.  Geigel,  Die  Ent- 
stehung der  Geräusche  in  Herz  und  Gefässen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  140,  H.  2.  — 
v.  Zierassen,  lieber  den  Pulsus  differens  und  seine  Bedeutung  bei  Erkrankungen 
des  Aortenbogens.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd,  46,  S,  285.  — L.  Pop  off, 
lieber  die  Verschiedenheit  des  Pulses  in  den  Radialarterien  (Pulsus  differens)  als 
ein  Symptom  der  Stenose  des  linken  venösen  Ostium.  Festschr.  zu  Virchow’s 
70.  Geburtstage.  Berlin  1891,  S.  333.  — Marey,  La  circulation  du  sang.  1881, 
p.  632.  — FranQois  Frank,  Physiologie,  pathologie  et  contributioii  ä l’etude 
des  signes  physiques  des  anevrysmes  thoraeiques.  Gaz.  hebd.  1886,  Jan.  22,  p.  50. 
Siehe  auch  die  zahlreichen  Publicationen  Frank’s  in  Comptes  rendus  de  la  societe 
de  biologie  1888 — 1898  und  Journal  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  T.  14,  p.  113.  -- 
V.  Frey,  Die  Untei’suchungen  des  Pulses.  Berlin  1892,  S.  238  u.  f.  — Del  bet, 
Maladies  chirurgicales  des  arteres.  Traite  de  Chirurgie  publ.  sous  la  direct  de  le 
Dentu  et  Delbet.  T.  IV,  p.  195.  — v.  Esmarch,  Beiträge  zur  embolischen 
Apoplexie  durch  Lösung  eines  Fibringerinnsels  etc.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  11,. 
S.  410.  — V.  Wahl,  lieber  die  auscultatorischen  Erscheinungen  bei  Gefässver- 
letzungen  und  sogenannten  traumatischen  Aneurysmen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  21,  S.  136.  — Hampeln.  lieber  das  Brustaneurysma  und  seine  Beziehung 
zur  Lungenblutung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  40.  — Oliver,  Aneu- 
rysma of  the  subclavian  artery  spontaneously  cured  by  sloughing.  Lancet  1892, 
Vol.  I,  p.  47.  — Bresselle,  Guerison  spontanee  des  anevrysmes.  These  de  Paris. 
1886.  — Home,  Transactions  of  the  soc.  for  the  improvement  of  med.  and  Chirurg. 
Knowledge.  Vol.  I,  p,  140,  1793.  — Scarpa,  Süll’  aneurysma,  riflessioni  et  osser- 
vazioni  anatomico  chirurgiche.  Pavia  1804.  Deutsch  mit  Anmerkungen  und  Zu- 
sätzen von  Harless.  Zürich  1808.  — A.  Cooper,  Theoretisch-praktische  Vor- 
lesungen über  Chirurgie  etc.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Schütte,  Bd.  T, 
Leipzig  1837.  — Barwell,  Art.  Anevrysme  in  Encyclopedie  internationale  de 
Chirurg.  T.  HI,  p.  529.  — Levy-Dorn,  Zur  Diagnostik  der  Aortenaneurysmen 
mittelst  Röntgenstrahlen.  Verhandlungen  des  Congresses  f.  innere  Med.  1897, 
S.  316.  — Gocht,  Lehrbuch  der  Röntgenuntei'suchung.  Stuttgart  1898. 


[Behandlung  des  Aneurysma  arteriale. 

Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie.  I.  Theil , Halle  1805.  S.  433.  — 
Lauth,  Scriptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  collectio,  Argentor.  1785  — 
Bernstein,  Geschichte  der  Chirurgie.  1822,  Bd.  11,  S.  121.  — Haeser,  Lehr- 
buch der  Geschichte  der  Medicin.  Bd.  11.  - Gründer,  Geschichte  der  Chirurgie. 
Breslau  18o9.  A..  Hirsch,  Geschichte  der  medicinischen  Wissenschaften  in 

Deutschland.  München  1893.  — G.  Fischer,  Chirurgie  vor  hundert  Jahren. 
Leipzig  18/9.  — Le  Fort,  In  Dict.  encyclop.  des  sc.  med.  1.  serie,  T.  IV,  1866.. 
— 1.  Michaux  in  Traite  de  Chirurgie  publie  sous  la  direction  de  Duplay  et 
Reclus.  T.  II,  Paris  189^  Werner,  lieber  das  Aneurysma  popliteuni  und 
seine  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Marburg  1893.  — M.  Schnitze,  Ueber  Exstii- 


Literatur. 


XXIX 


jiation  von  Aneurysmen.  In.iug.-Diss.  Berlin  ISSU.  — Grüning,  üeber  operative 
Behandlungsmethoden  der  Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Berlin  ls87.  — W.  Engel- 
mann, Ueher  das  traumatische  Aneurysma  der  Carotis  communis.  Inaug.-Diss. 
btrassburg-Erlangen  I8ü2. 

Valsalva-Albertini  in  Morgagni  de  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  17, 
Art.  30.  — Pelletan,  Clinique  Chirurgie.  Paris  1810,  T.  1.  p.  5(5.  — Hodgson, 
Von  den  Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  Deutsche  Uebersetzung . heraus- 
gegeben von  Koberwein.  Hannover  1817.  — Tuffneil,  The  successful  treat- 
ment  of  internal  aneurysm  by  consolidation  of  the  contents  of  the  sac.  Sec.  edit. 
London  1875.  — Idem,  The  successful  treatment  of  aneurysm  by  position  and 
restrainted  diety.  Med.  chir.  Transactions.  Bd.  LVll,  1874,  p.  204.  — Vogel, 
Spontanheilung  eines  Aneurysma.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  1.  — Moxou, 
Guy’s  hosp.  Rep.  1866,  p.  456.  — Bäumler,  Handbuch  der  spec.  Therapie  innerer 
Krankheiten  von  Penzold  Stintzing.  Bd.  III,  Th.  2,  S.  97.""  Mit  .«ehr  ausführlicher 
Literaturangabe.  — Laache,  On  „diaeta  parca“  som.  led  i.  behandling  of  aorta 
aneuvi-ysma.  Norsk.  Mag.  of.  Lilgevid  1899.  Citirt  nach  Centralb.  f.  klin.  Med. 
1899,  Nr.  29.  — M.  Schmidt,  Frühdiagnose  und  Behandlung  der  Aortenaneurys- 
men. Congr.  f.  innere  Med.  1899.  S.  226,  — Th.  Bartolin,  De  nivis  usu  medico 
Hafniae.  1661,  Cap.  XXVII.  — Curschmann,  Besserungs- und  Heilungsvorgänge 
bei  Aneurysmen  der  Brustaorta.  Arbeiten  aus  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig.  1893,  S.  275. 

Bouilland,  Deux  cas  d’anevrysmes,  traite  en  1^58  par  l'iodure  de  potas- 
eium  etc.  Gaz.  des  höpit.  1859,  p.  61.  — Chuckerbutty,  Jodide  of  Potassiuni 
in  the  treatment  of  aneurisms.  Brit.  med.  Journ.  1862,  July  19.  — G.  W.  Bol- 
four,  On  the  treatment  of  aneurism  by  Jodide  of  Potassiuni.  Edinb.  med.  Journ. 
14.  Bd.  33.  — R.  Keyth,  Case  of  An.  of  Arch.  of  Aorta  successf.  treated  by  Jod. 
of  pot.  Edinb.  med.  Journ.  Bd.  18,  1873,  p.  1077.  — Scheele,  L'eber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Aneurysmenbehandlung.  Therapeut.  Monatsh.  1888.  — Eloy 
11.  Huchard  in  Huchard’s  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux.  Paris  1893,  p.  663. 
— V.  La  Ilgen  heck,  lieber  hypodermatische  Ergotininjectionen  bei  Aneurysmen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  12.  — Catiano,  Ueber  die  subcutane  An- 
wendung des  Ergotin.  Inaug.-Diss.  Berlin  1873.  — Angelini  Arnoldo,  Annali 
Univers.  Vol.  262,  p.  306.  Ref.  in  Revue  de  Chirurg.  1884.  p.  1015.  — Schnei- 
<ler,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg.  Sitzung  vom  25.  Febr. 
1869.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1869,  Nr.  36.  — C.  Schwalbe,  Ueber  subcutane 
Injectionen  von  Alkohol  und  ähnlich  wirkenden  Steifen  bei  Erkrankungen  der 
Blutgefässe.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  56,  S.  511.  — Quincke  in  Ziemssen’s  Hand- 
buch der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  VI,  S.  435.  — Lancereaux  and 
Paulesco,  Traiteraent  des  anevrysmes  par  les  injections  souscutanees  de  gelatine. 
Bull,  de  Tacademie  de  med.  de  Paris.  1898.  Nr.  41 — 48.  — Beck,  Aortic  aneu- 
rysm.  New  York  med.  Journ.  1899,  April  15.  — Daster  et  Floresco,  Journal 
de  la  societe  de  Biologie.  1897.  — Laborde,  Injections  gelatineuses  dans  le 
traitement  des  anevrysmes.  Bull,  de  l'acadcmie  de  med.  de  Paris.  1898,  Nr.  44. 

Avicenna  und  die  anderen  älteren  Autoren  in  Lauth  Scriptorum  lati- 
norum  aneurysmatibus  collectio.  Argentoratum  1785.  — Guido  de  Chauliac, 
Chirurgie  Tournon.  1611,  p.  173.  — Broca,  Des  anevrysmes  et  de  leur  traitement. 
Paris  1856.  Mit  sehr  ausführlicher  Literaturangabe.  — Tulpius,  Observationum 
medicarum.  IV,  c XXII,  1641.  — A.  Pare,  Oeuvres  completes.  Edition  de  Mal- 
gaigne  Paris.  T.  I,  p.  372.  — Sennert,  Ojjera  omnia.  Lyon  1650,  T.  IH,  p.  318. 
Citirt  nach  Broca.  — Abbe  Bourdelot,  Lettre  ä Blegny  redacteur  du  jour.  de 
med.  1681,  T.III.  — v.  M o s et  i g - M o 0 r h 0 f , Aneurysma  verum  der  A.  angularis. 
Heilung  mittelst  directer  Instrumentalconipression.  Wien.  med.  Wochenschr.  1875, 
Nr.  35.  — G.  Fischer,  Historische  Notiz  zur  indirecten  Compression  bei  Aneu- 
rysmen. Deutsche  Klinik.  1868.  Nr.  13.  Mit  Literaturangabe.  — Genga,  Ana- 
tomia  Chirurgien  o istoria  anatomica  delT  ossi  e muscoli  del  corpo  umano  colla 
descrizione  de  vasi.  Roma  1675.  — Leber  in  Penk's  Sammlung  von  Beobach- 
tungen über  einige  Gegenstände  der  Wundarzneikun.st.  2 Th.,  Wien  1770,  S.  1 
bis  52.  — Theden,  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bei’eicherung  der 
Wundarzneikunst  und  Medicin.  1771.  — Guattani,  Historiae  duae  aneurys- 
matum,  quorum  alterum  in  brachio  per  chirurgicam  operationem  sanalum  in  femore 
alterum  paucos  intra  dies  lethale  fuit.  Romae  1745.  — Heister,  Institutiones 


XXX 


Literatur. 


Chirurg.  Amsterdam  1739,  T.  I,  p.  451.  - Scarpa,  Ueber  die 
Uebersetzt  von  Harles.  Zürich  1808.  - Lassus,  Med.  operat  Paus  an  HI 
de  la  Republ.  T.  II,  p.  454.  — John  Wood,  New  York  med.  Journal.  185c, 
p 239.  — Bellingham,  Observatiuns  on  aneurism  and  its  treatment  by  com- 
pression.  London  1847.  - Alock,  Poplit.  aneurism  cured  by  an _ externponsed 
compressor.  Lancet  1875,  Vol.  II,  p.  274.  Crersuny,  Ue  er  le  ^ 

schritte  in  der  unblutigen  Behandlung  der  Aneurysmen.  Langenbeck  s Archiv. 
Bd.  24,  S.  798.  — v.  Esmarch,  Heilung  zweier  Aneurysmeii  durch  Stanpndruck. 
Centralbl.  f.  Chirurg.  1879,  Nr.  5.  - Idem,  ^eber  ein  einfaches  Verfahren  zürn 
Ersatz  der  Digitalcompression.  Chirurg.-Congr.  1876,  i.  i , 0.  94.  _ t 

New  York  med.  Journal.  Juni  1877.  - Brückner,  Erste  Heilung  eines  Aneu- 
rysma durch  indirecte  Compression  mittelst  eines  Ringtourniquets.  Loder.  Journ. 
f Chirurg.  Jena  1797,  Bd.  1,  S.  252.  - Dupuytren,  Vortrage.  Uebersetzt  von 
Fliess.  Bd.  II,  S.  337.  — Verdier,  Mein,  sur  un  apparail  coinpres^f  d ihaque 
extei-ne  dans  le  cas  d’anevrysme  inguinal.  Paris  1823.  — Todd,  The  -Dublin 
hospital  reports  and  Communications  in  med.  und  surg.  Dublin.  Vol,  il,  p.  1^1, 
1822.  — Emmert,  Praktische  Verbandlehre.  Bern  1871,  S.  241.  — Harrison- 
Hoey,  Dublin  Quarterly  Journal.  1846,  Vol.  II,  p.  121.  Cr  am p ton,  Dublin 
Quarterly  Journal.  1846,  Vol.  II,  p.  113. 


Geatrex,  Med.  chirurg.  Transact.  1845.  — Knight,  Transactions  of  the 
american  med.  Association.  1848,  p.  169.  — Coli  es,  On  aneurismal  sacs.  ln 
Dublin,  quart.  Journ.  T.  XXI,  p.  53,  1856  and  Dublin,  hosp.  gaz.  16.  june,  1860.  — 
Vanzetti,  Prioritä  del  metodo  di  curare  gli  aneurismi  colla  sola  mano,  de  vuta 
alla  scuolo  di  chirurgia  dell’  Universita  di  Padova.  In  Annali  Univ.  de  med. 
T.  CLXHI,  p.  667.  — Idem,  Sul  metodo  della  compressione  digitale  nella  curi 
degli  aneurysrai.  Gaz.  med.  ital.  stati.  Sardi  1857,  Nr.  44,  1858,  Nr.  30.^ 
Dobson,  Cases  of  aneurysm  treated  by  digitalcompression.  Lancet  1885,  Mai  30. 

— Verneuil,  Note  sur  l’origine  de  la  compression  digitale  in  Bull,  de  la  Soc. 
de  Chirurg.  T.  IX,  p.  409,  Paris  1858.  — Schal  ly.  Zur  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen mittelst  Compression.  Prager  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  51.^  G.  Fi- 
scher, Die  Digitalcompression  und  Flexion  bei  Aneurysmen.  Prager  Vierteljahrs- 
schrift. 1869,  11,  III,  IV.  — Hutton,  Dublin  rned.  Press._  1845,  p.  843.  — Bel- 
lingham, Observation  upon  the  employment  of  compression  in  aneurism.  Dublin 
1845.  — Tufnell,  On  the  treatment  of  aneurism  by  compression.  Dublin  1851. 

— Billroth,  Eigene  Erfahrungen  über  Aneurysmen  an  den  Extremitäten  und  am 
Halse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  50.  — Delbet,  Du  traitement  des 
anevrysmes  externes.  Paris  1889,  p.  44.  — v.  Bardeleben,  Zur  Behandlung  der 
Aneurysmen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  1. 


Clementi  in  Osservatoi'e  medico  di  Palermo.  Juli  1875.  Citirt  nach  BulL 
et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  Paris  1876,  p.  672.  — W.  Reid,  Report  of  a 
successful  case  of  the  application  of  Esmarch’s  bloodless  system  to  the  treatement 
of  Aneurism.  Lancet  1875,  Vol.  H,  p.  448,  Sept.  — Idem,  Pathological  note  of 
a case  of  popliteal  Aneurism  treated  successfully  by  the  application  of  Esmarch’s 
bandage.  Lancet  1876,  August  5.  — Croft,  Popliteal  aneurism  cured  by  the 
application  of  an  interrupted  elastic  bandage  and  subsequent  digital  compression. 
Lancet  1878,  Vol.  I,  p.  85.  — Fergusson,  Popliteal  aneurism  successfully  treated 
by  repeated  proximal  application  of  an  elastic  compression.  Lancet  1878,  Vol.  IR 
p.  439.  — Gersuny,  Aneurysma  beider  A.  poplit.  von  ungewöhnlicher  Grösse. 
Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  21,  S.  845.  — Pearce  Gould,  On  the  rapid  method 
of  eure  of  Aneurism  by  means  of  the  elastic  bandage.  London  1882.  — Wag- 
staffe, Popliteal  aneurism;  application  of  Esmarch’s  bandage  for  an  hour  etc. 
Lancet  1876,  Vol.  11,  p.  461.  — Heath,  Case  of  popliteal  aneurism  cured  in  two- 
hours  by  application  of  Esmarch’s  bandage.  Lancet  1876,  Vol.  II,  p.  638.  — 
Madelung,  Ueber  Poplitealaneurysmen.  Verhandlungen  der  niederrh.  Gesellsch. 
f.  Nat.  und  Heilk.  Bonn.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  p.  618.  — M.  Poinsot, 
Note  sur  la  compression  ehistique  appliquee  au  traitement  des  anevrismes  arteriels. 
Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  de  Paris.  T.  VII,  p.  42.  — Köhler,  1.  c. 
Chaiüte-Annalen.  Bd.  XI,  p.  556.  — Verchere,  Quelques  remax'ques  ä propos 
d’une  Observation  d'anevrysme  poplite,  traite  avec  succes  par  la  bande  d’Esraarch. 
Revue  de  chirurg.  1882,  Nr.  9.  — Duplay,  Du  traitement  des  anevi'ysmes  des 
membi'es  par  le  bandage  elastique.  Archiv  gener.  de  med.  1881,  Bd.  Vl,  p.  330. 


Literatur. 


XXXI 


— Stiruson,  The  treatinent  of  aneurism  by  the  elastic  bandagy.  Anier.  journ. 
of  med.  1881,  April  5.  — Ehrmann,  Aneurysine  poplite  gueri  par  la  compres- 
sion  persistante  apres  deux  ans  d’une  paralysee  des  extenseurs  survenue  au  cours 
du  traitement.  Gaz.  med.  de  Strassbourg.  1890,  p.  25.  — Hewetson,  Poplit. 
aneurism  cured  by  application  of  Esniarch  elastic  bandage  and  digital  compres- 
sion.  Lancet  1879,  Vol.  II,  p.  81.  — Th.  Bryant,  Aneurism  of  both  popliteal 
arteries,  one  cured  by  pressure,  the  other  by  means  of  Speir’s  arteryconstrictor. 
Brit.  med.  Journ.  1882,  October  14.  — Weir,  Archiv  of  med.  April  18^0.  — 
Clutton,  Aneurism  of  femoral  artery  cured  by  compression;  subsequent  death 
from  rupture  of  an  aortic  aneurism.  Brit.  med.  Journ.  1880,  Vol.  I,  p.  441.  — 
Del  bet,  1.  c.  und  in  Revue  de  Chirurg.  1888,  p.  553. 

Malgaigne,  Manuel  de  Medecine  operatoire.  I.  Edition,  1834,  p.  78  und 
VII.  Edition,  1861,  p.  125.  — G.  Fischer,  Prager  Vierteljahrsschrift.  1869,  Bd.  II, 
S.  101.  — Ebsworth,  Ein  Fall  von  spontaner  Heilung  efnes  Aneurysma  der  A. 
femoralis,  s.  Canstatt’s  Jahresbericht.  1844,  Bd.  III,  S.  275.  — Fleury,  Journal 
de  Chirurg.  1846,  p.  20.  — Maunoir,  Guerison  remarquable  d’un  anevrysme. 
Gaz.  hebdom.  1859,  p.  79.  — Hart,  On  the  treatment  of  aneurism  of  the  ex- 
tremities  by  flexion  of  the  limb.  Lancet  1862,  Vol.  I,  p.  147.  — G.  Fischer, 
Prager  Vierteljahrsschr.  1.  c.  S.  149.  — R.  Barwell,  Encyclopedie  internationale 
de  Chirurgie.  T.  III,  p.  591.  — Delbet,  Revue  de  Chirurg.  1888.  — Heine, 
Ueber  elastische  Compression.  Prager  med.  Wochenschr.  1876,  S.  609.  — Fer- 
gusson,  On  the  treatment  of  aneurism  by  manipulation.  Med.  transact.  Vol.  40, 
p.  1.  — Teale,  Med.  Times  and  Gaz.  1859,  T.  I,  p.  265.  — Blackmann,  New 
York.  Journ.  of  med.  Sc.  1857,  p.  291.  — Berger,  Krankenvorstellung  Bull,  de 
societe  de  Chirurgie.  1882,  p.  717.  — .\nnandale,  On  a case  of  double  femoral 
anem-ism  etc.,  return  of  an  other  aneurism  etc.  Lancet  1876,  p.  597.  — Peni- 
berton,  On  a case  of  aneurismal  varix  in  the  upper  part  of  the  thigh  etc.  Med, 
Chirurg.  Transact.  Vol.  44,  p.  189. 

Monteggia,  Instituzioni  chirurgici.  Milano  1813,  Vol.  H.  — Pravaz. 
Essai  sur  le  traitement  des  anevrysmes  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 
Paris  1857.  — South  an,  A case  of  femoral  aneurism  treated  by  injection  of 
fibrin  ferment  etc.  Brit.  med.  Journ.  1883,  Vol.  II,  p.  321.  — Stromeyer, 
Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I,  S.  400. 

Velpeau,  Piquüre  ou  acupuncture  des  arteres  dans  le  traitement  des 
anevrysmes.  Gaz.  med.  p.  1,  1831.  — Idem,  Medecine  operatoire.  T.  II,  p.  55, 
1839.  — W.  Maceweu,  An  adress  on  aneurism  its  eure  by  inducing  the  formation 
of  white  Thrombe  within  the  sac.  Brit.  med.  Journ.  1890,  Nov.  15.  u.  22.  — 
Zahn,  Untersuchungen  über  die  Thrombose.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  62,  S.  81. — 
Eberth  u.  Schimmelbusch,  Die  Thrombose  nach  Versuchen  und  Leichen- 
befunden. Stuttgart  1888.  — Bryant,  Case  of  large  Aneur.  of  ext.  il.  art,  ap- 
parently  cured  by  Macewen’s  meth.  of  „needling“.  Annals  of  Surg.  Bd.  XVIL 
1893,  p.  312.  — Nancrede,  Surg.  treatment  of  cervical,  thorac.  and  abdominal 
Aneurism.  Annals  of  Surg.  Bd.  XVHI.  — Bäumler,  Die  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen nach  Maeewen.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  39  und  Naturforscher- 
versammlung 1896.  — Weir  and  Page,  Aneurysma  of  the  ascending  aorta  treated 
by  Macewen’s  needling  method  for  inducing  a white  thrombus.  New  York  med, 
Journ.  Vol.  IV,  p.  510. 


Home,  Transactions  of  the  soc.  for  the  improvement  of  med.  and  Chirurg, 
knowledge.  Vol.  I,  p.  140,  1793.  — Erichsen.  Praktisches  Handbuch  der  Chirurgie. 
Uebersetzt  von  Thamhayn.  Berlin  1864,  Bd.  H,  S.  204.  — B.  Philipps,  A 
Serie  of  experiments  showing  that  arteries  may  be  obliterated  without  ligature  etc. 
London  1832.  — Petrequin,  Memoire  sur  une  nouvelle  methode  pour  guerir 
certains  anevrysmes  sans  Operation  sanglante  ä l’aide  de  la  galvanopuncture. 
Paris  1850.  — Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  un  cas  d’aneviysme  de  la  crosse 
de  l’aorte  traite  par  l’electropuncture.  Mit  Literaturangabe.  Union  med.  1887, 
Nr.  136.  — Idem,  Bull.  gen.  de  Therap.  1880,  T.  99,  p.  10.  — Robin,  Traite- 
ment des  anevrysmes  de  l'aorte  par  l’electrolyse.  These  de  Paris.  1879.  — Dun- 
can,  On  the  treatment  of  aneurism  by  electrolysis.  Edinburgh  med.  Journ.  1868, 


XXXII 


Literatur. 


T.  13,  p.  101  and  Brit.  med.  Journ.  May  20,  1876.  — ® 

le  sue  applicaz.  terap.  Cremona  1880.  — Carter,  Lanrct.  \ ol.  11,  18<8,  P-  '0  . 
— Dreschl'eld,  Du  traitement  de  l’anevrysme  aortique.  Revue  mens,  de  med.  e 
de  Chirurg.  1878,  p.  5G5.  — Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  traitement  des  anev- 
rysmes  de  l’aorte  par  l’electropuncture.  Bull,  de  1 acad.  de  uied.  looo,  1.  a , 
p.  109.  _ Const.  Paul,  Du  traitement  des  anevrysmes  par  1 introduction  des 
corps  etrangers  metalliques.  Bull,  de  l’acad.  med.  T.  XX,  p.  224.  — rillmanns, 
Chirurgencongress.  1890. — Beyer,  Zusammenstellung  und  kritische  \ eiwerthung 
der  mit  Galvanopunctur  behandelten  Fälle.  Inaug.-Diss.  Freiburg  i.  B.  1896. 
Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — Browne,  Intra-thoracic  aneurism  treated 
by  electrolysis.  Lancet  1873,  Vol.  II,  p.  264.  ^ Petit,  Art.  galvanopunctuie 
in  Dictionnaire  encyclop.  d.  med.  T.  VI,  p.  597. 


Gallo  zzi,  Aneurysma  del  tronco  brachio  cefalico  trattato  merce  l’uso  della 
corrente  elettro-galvanica  etc.  11  Morgagni  1876,  Settembre.  Valladares, 
Observation  d’un  cas  d’anevrysnie  de  härtere  sousclaviere-gauche  traite  par  les 
courants  continus.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg.  1889,  Fevrier  6.  — C arm  ine, 
Sulla  cura  degli  aneurismi  della  subclavia  et  della  brachio -cefalica.  Riform  med. 
1894,  p.  289.  — Vizioli,  Della  cura  degli  aneurismi  merri  la  corrente  elettrica 
ester’namente  applicata.  II  Morgagni.  H.  9—10.  Citirt  nach  Centralblatt  f. 
Chirurg.  1879. 


Moore,  On  a new  methode  of  procuring  the  coagulation  of  fibrin  in  cer- 
tain  incurable  aneurisms.  Medico-chirurg.  Transact.  T.  39,  p.  129,  1864.  — Bac- 
celli,  Di  nuovo  metodo  di  cura  per  taluni  aneurismi  dell’  aorta.  Roma  1877.  — 
Loreta,  Intorne  ad  un  operazione  eseguita  sopra  individuo  affetto  da  voluminoso 
aneurisma  traumatico  dell’  aorta  abdominale.  Bull.  d.  Science  med.  Bologna.  1885, 
April-Mai.  — Corradi,  Lo  sperimentale  avril.  1879,  p.  445.  — Abbe,  Aneurisms 
treated  by  the  introduction  of  catgut,  or  of  wire,  with  electricity.  Annals  of  sur- 
gery.  1887,  T.  VI,  p.  310.  — Bar  well,  Aneurism  treated  by  a new  combination, 
Brit.  med.  Journ.  1886,  Vol.  II,  p.  675.  — Rosenstirn,  The  surgical  treatment 
of  aneurism  of  the  arcus  aortae  with  a case  cured  by  the  Loreta-Barwell  methode. 
Amer.  Journ.  1891.  — W.  Stevenson,  A case  of  abdominal  aneurism  treated 
by  Laparatomy  and  the  introduction  of  wire  into  the  sac.  Lancet  1895,  p.  22.  — 
Lewis  , Philad.  med.  Times.  1877,  Vol.  VH,  p.  312.  — Murray,  On  some  further 
attempts  to  eure  large  internal  aneurisms.  Lancet  1892,  T.  I,  p.  720.  — Schröt- 
ter,  Beitrag  zur  Therapie  des  Aortenaneurysma.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  35, 

S.  139.  — Verneuil,  De  la  filipuncture  ou  introduction  et  abandon  des  corps 
etrangers  filiformes  dans  le  sac  des  anevrysmes.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1888, 

T.  XXII,  p.  18.  Mit  Literaturangabe.  — M o o r e- Reth  e r s Loreta’s  Operation 
des  Aneurysma  aortae  descendentis.  Occidental  and  med.  Times.  1894.  Citirt 
nach  Centralbl.  f.  Chirurg.  1894,  p.  615.  — v.  d.  Me  ulen,  Nieuwe  wijeze  van 
behandling  der  Aneurysmale.  Weekbl.  van  het  Nederlandsche.  1887.  — Buequoy, 
Sur  le  traitement  des  anevrysmes  par  la  methode  de  Baccelli.  Gaz.  des  höp.  1888, 
Nr.  21.  — Ransohoff,  Case  of  aort.  An.  treated  by  insert.  of  wire.  Med.  News 
1886.  Ref.  Annals  of  Surg.  Bd.  4,  1886,  p.  163.  — C harmeil.  Des  traitements 
des  An.  de  l’aorte  thor.  par  la  methode  de  Moore.  Revue  de  med.  1887,  p.  640 
und  899. 


^Anel,  Suite  de  la  nouv.  methode  de  guerir  les  fistules  etc.  Turin  1714, 
p.  257.  — Heister,  Institutiones  chirurgicae.  1750,  PI.  II,  Sect.  1,  p.  336.  — 
JacobusM  eltinus.  De  Aneurysmate  vero.  Basel  1750.  Weitere  historische  An- 
gaben  s.  in  Broca  und  in  Lauth.  — P.  Pott,  Sämmtliche  chirurgische  Werke. 
1787,  Bd.  11.  — Desault,  Oeuvres  chirurgicales  par  Bich at.  Paris  1801,  p.  568. 
— John  Hunter,  Works  ed.  by  Palmer.  London  1837,  Vol.  111,  p.  594.  — 
Pelle  tan,  Clinique  chirurgicale.  Paris  1810,  T.  1.  — Albernethy,  Surgical 
observations  of  the  constitutional  origin  and  treatment  of  local  diseases  and  on 
aneurisms.  London  1809.  - A.  Oooper,  Dissection  of  a limb  on  which  the 
Operation  tor  poplitoal  aneurism  had  been  performed.  Med  chiruro-  Trans- 
actions. T.  11,  p.  249  1811.  - Deschamps,  Observations  et  leflexbns  sm  la 
igature  des  principales  arteres  blessees  et  particulierement  sur  ranevrysme  de 
lartere  poplitee.  Paris  1797  Ed.  H.  - S a v o ry , On  the  effect  upon  the  femore 
aitery  of  its  ligature  for  the  eure  of  the  popliteal  aneurysma.  Med.  Chirurg. 


Literatur. 


XXXIII 


ranaact.  A ol.  70.  — Daviea-Colley,  On  a case  ot’  aneurianial  varix  of  tlie 
thigh  of  five  years  standing,  treated  by  Operation.  (juv’.s  Rep.  X.\X.  — Dieffen- 
bach,  Die  operative  Chirurgie.  Hd.  1,  8.  173-  — Hüll,  Report  of  casea  of 
femoral  Aneurism.  Phil.  raed.  Times.  1877,  Nr,  255,  p,  561,  nach  Centralbl,  f. 
Chirurg.  1878,  S.  06.  — Buchanan,  Aneurism  of  common  femoral  artery;  simul- 
taneous  ligature  of  the  external  iliac,  superficial  femoral  and  profunda  arteriea; 
eure.  Brit.  med.  Journ.  1880,  Vol.  II,  p.  875.  — Le  Fort  in  Dict.  encycl.  des 
Sciences  med.  T.  X,  p,  475.  — Scriba,  Mittheilungen  aus  der  Chirurg,  üniversi- 
tiitsklinik  in  Tokio.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Aneurysmen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  22,  S.  513.  — Michaux  in  Traite  de  Chirurgie  par 
Duplay  et  Reclus.  T.  II,  p.  128.  — Reclus,  Manuel  de  pathologie  externe. 
Paris  1898 , T.  1.  — S t u 1 e , Note  of  a case  of  successive  aneurism.  Edinburg. 
med.  Journ.  1879,  p.  605.  — Th.  Smith,  A case  of  popliteal  aneurism  treated 
by  ligature  of  the  superficial  femoral  with  carbolised  catgut,  followed  by  the  for- 
niation  of  an  aneurism  at  the  seat  of  ligatur.  Lancet  1877.  A'ol.  11,  p.  806. 

Brasdor,  Recueil  period,  de  la  soc.  med.  de  Paris.  T.  Nr.  27.  — 
Desault,  s.  in  Boy  er  Maladies  Chirurg.  Paris  1814,  T.  II,  p.  149.  — Des- 
champs,  Observations  et  reflexions  sur  un  anevrysme  vrai  de  la  partie  superieure 
de  l’artere  femorale.  Recueil  periodique  de  la  societe  de  uiedecine  de  Paris.  T.  A’', 
1799.  — A.  Co  Oper,  A’^orlesungen  über  Chirurgie.  Uebersetzt  von  Schütte, 
Bd.  L p.  241.  — AA^'ardrop,  Ueber  die  Aneurysmen  und  eine  neue  Methode,  sie 
zu  heüen.  Aus  dem  Englischen.  AVeimar  1829.  — Barwell,  On  deligation  for 
aortic  aneurism,  on  the  right  carotis  and  subclavian  arteries.  Med.  chirurg. 
Transact.  Bd.  62,  p.  393,  1879.  — Co  ekle,  Further  contribution  to  the  pathol. 
and  treat.  of  aneur.  tumours  of  the  neck  etc.  Lancet  1869,  A'ol.  I,  p.  422  u.  489. 

— Fearn,  Aneurysma  of  arteria  innominata  com.  carotid  and  subclavian  arteries. 
1837 — 38,  Vol.  II,  p.  763.  — Rosenstirn,  Die  Brasdor’sche  Operation  beim  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae  und  der  Anonyma.  Langenl)eck’s  Archiv.  Bd.  34,  p.  1. 

— AVharton,  Report  of  a case  of  innominate  aneurism  treated  by  simultaneous 
distal  ligation  of  the  right  common  carotid  and  subclavian  arteries.  Philad.  med. 
Times.  1887,  April  30.  — v.  Bergmann,  Chirurgencongress.  1883,  I,  S.  67. — 
v.  Bardeleben,  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen.  Berlin,  klin.  AA'ochenschr. 
1881,  Nr.  1.  — Idem,  Berlin,  klin.  AA'ochenschr.  1882,  Nr.  33.  — v.  Bergmann, 
Aneurysma  der  Anonyma.  Chirurgencongress.  1883,  S.  67.  — Le  Dentu,  Anevrysme 
du  tronc  brachio-cephalique  et  de  la  carotide  jjrimitive  etc.  Bull,  et  mem.  de  la  soc. 
de  chir.  de  Paris.  T.  XVII,  p.  562.  — Köhler,  Aneurysma  des  Arcus  aortae. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  XXATII,  S.  245.  — Gebhard,  Ueber  die  ope- 
rative Behandlung  intrathoracaler  Aneurysmen.  Berlin,  klin.  AA^'ochenschr.  1893. 
Nr.  37.  — Küster,  Die  Operation  des  Aneurysma  des  Arcus  aortae  und  der 
Aorta  ascendens.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  51  u.  52.  — Hans  Jacob, 
Die  periphere  Unterbindung  der  Halsarterien  bei  Aneurysmen  des  Arcus  aortae 
und  der  A.  anonyma.  Inaug.-Diss.  Berlin  1892.  — Arimond,  Ueber  die  Brasdor- 
AVardrop]sche  Behandlungsweise  der  Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Berlin  1886.  — 
Jean  A'igier,  La  grande  Chirurgie  des  tumeurs.  Lyon  1657,  p.  179. 

Philagrius.  s.  in  den  Schriften  des  Aetius  de  i'e  medica.  Basel  1535. 
Bd.  11.  — Antyllus  in  Paul  v.  Aegina  über.  A'II.  Ed.  Alb,  Torinus  Basi- 
liae.  15.38,  Cap.  XXXHI;  weitere  historische  .Angaben  s.  Lautb.  — Albert, 
Oföcielles  Protocoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wien.  klin.  med. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  47.  — Billroth,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1893.  — 
Aetius,  De  re  medica.  Basel  1535,  Bd.  11.  — Oribasius  in  Uebersetzung  von 
Busse  macker.  \ol.  1\ , p.  53.  — Jacques  Guillemeau,  Oeuvres  de  Chi- 
rurgie. Rouen  1649,  p.  699.  — Syme,  Observations  on  clinical  surgery.  1861, 
p.  165.  — J’eter  Keyslere,  oitirt  nach  Pellet  an.  Clin,  chirurg.  Paris  1810, 
T.  I,  p.  137.  — P.  Pott,  Chirurg.  Werke  übersetzt.  Berlin  1787,  Bd.  H,  p.  227. 

Purmann,  Chirurgia  curiosa.  Frankfurt  und  Leipzig  1699,  Th.  HI,  p.  612.  — 
V,  Langenbeck,  Vorlesungen  über  Akiurgie.  Herausgegeben  von  Gluck.  Ber- 
lin 1888,  S.  62  und  Chirurg.-Congr.  1884.  — Billroth,  Chirurg.  Briefe  aus  dem 
Kriegslazareth.  1872.  — Blasius,  Lehrbuch  der  Akiurgie.  II.  Aufl.,  S.  89.  — 
S 0 n ne  n b u rg  . Exstirpation  eines  Aneurysma  popliteum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1886,  Nr.  5.  — M.  Schmidt,  Die  Totalexstirpation  des  Poj)litealaneu- 
rysma.  Langenbeck  s Archiv.  Bd.  44,  S.  809.  — Löbker,  Deutsche  med. 

ITT 


XXXIV 


Literatur. 


Wochenschr.  188G,  S.  13;  das  Nähere  s.  in  Hoppe.  Ueber  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen an  den  grossen  Getassstämmen.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1885.  . om  , 

Etüde  sur  quelques  cas  d'anevrysmes , traites  par  1 exstirpation  ou  metho  e e 
Purmann.  These  de  Lyon.  1885.  — T r e n d el  enb  urg . s.  Frenken,  Ueber 
Aneurysma  und  dessen  Chirurg.  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Bom  loob.  v.  Berg- 
mann, 8.  Augener,  Ueber  die  Chirurg.  Behandlung  von  Poplitealaneurysinen. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1893.  — K üb  1er,  Ueber  die  Exstirpation  von  Aneurysmen. 
Bruns’  Beiträge.  Bd.  IX.  S.  159.  Mit  Literaturangabe.  --  Kopfstein, 
trag  zur  Exstirpation  peripherer  Aneurysmen.  Wiener  klm.  Rundschau.  1095^ 
Nr.  11  — 16.  — Köhler,  Totalexstirpation  eines  Aneurysma  popliteurn.  Charite- 
Annalen.  Bei.  XI,  p.  545.  Mit  Literaturangabe.  D eibet,  Traitenient  des 
anevrismes , statistiques  nouvelles.  Neuvieine  congres  fran^ais  de  Chirurg.  1895. 
p.  744. 


Capitel  XVII. 

Das  arterielle  Kaukeiiangiom. 

Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  III,  S.  473.  — Vidus  Yidius,. 
Medicinae.  Pars  II,  sect.  2,  lib.  6,  cap.  14.  — J.  L.  Petit,  Oeuvres  chirurgicales. 
1740,  T.  I,  p.  248.  — J.  Bell,  The  principles  of  surgery.  London  1826,  Vol.  III. 

— Pellet  an,  Clinique  chirurgicale.  1810,  T.  II,  p.  59.  — Dupuytren,  Legons 
orales.  Paris  1839,  T.  III,  p.  43.  — G.  Breschet,  Memoire  sur  los  anevrysmes. 
Mem.  de  l’acad.  de  ined.  1833,  T.  III,  p.  101.  — Jules  Cloquet,  Pathol.  Chirurg. 
Paris  1831.  — Karewski,  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  18  u.  Nr.  30.  — Engelbrecht,  Ueber 
Angioma  arteriale  racemosiim.  Inaug.-Diss.  Berlin  1897  und  Langenbeck’s  Archiv. 
Bd.  55,  S.  347.  — Cocteau,  Sur  les  varices  arterielles  des  membres.  Arch.  gener. 
de  med.  1865,  T.  II,  p.  666.  — Robin,  Dictionnaire  de  med.  Paris  1878,  p.  71. 

— Idem,  Le9ons  sur  les  tumeurs.  2.  Aufl.,  p.  145.  — Heine,  Ueber  Angioma 
arteriale  racemosum  (Aneurysma  cirsoides)  am  Kopfe  und  dessen  Behandlung. 
Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  103  u.  104.  Mit  Literaturangabe.  — Kretschmann, 
Ueber  das  Angioma  arteriale  racemosum.  Inaug.-Diss.  Halle  1881.  — Henschel, 
Ein  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1890.  — 
A.  Wagner,  Ueber  das  arterielle  Rankenangiom  an  der  oberen  Extremität. 
Bruns’  Beiträge.  Bd.  XI,  S.  49.  Mit  Literaturangabe.  — Hodgson,  Krankheiten 
der  Arterien  und  Venen,  übersetzt  von  Kreysig.  Hannover  1817,  S.  68*  — 
Broca,  Traite  des  tumeurs.  T.  H,  p.  188.  — Körte,  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Angioma  arteriale  racemosum.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  XHl,  S.  24.  — 
Schück,  Ueber  Wesen  und  Entstehung  des  Angioma  arteriale  racemosum.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1885.  — Gibson,  Institutes  and  practices  of  surgery.  1845.  Citirt 
nach  Heine.  — Baum- Wagner,  citirt  nach  Heine  in  Prager  Vierteljahrschr. 
Bd.  103,  S.  15  u.  16.  — Desces,  Des  varices  arterielles.  These  de  Paris.  1857.  — 
Maas,  Zur  Aetiologie  der  Geschwülste.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  47. — 
König,  Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie.  5.  Aufl.,  Bd.  I,  S.  133.  — Müller,  Ein 
Fall  von  Rankenangiom  des  Kopfes.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  VHI,  S.  79.  — Lam- 
bert, Das  Rankenangiom  und  seine  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin  1892.  — 
Terrier,  Des  anevrysmes  cirsoides.  These  d’agreg.  Paris  1872.  Mit  Literatur- 
angabe. — Idem,  Remarques  cliniques  sur  deux  tumeurs  vasculairs  du  cuir 
chevelu.  Revue  de  chir.  1890,  p.  51.  — Quenu  in  Duplay  et  Reclus,  Traite  de 
Chirurgie.^  T.  1,  p.  488.  — J.  Reverdin,  Anevrysme  cirsoide  d’origine  infectieuse. 
Pathogenie  des  anevrysmes  cirsoides.  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  1898,. 
Nr.  2.  — Kümmel,  Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale  racemosum.  Langen- 
beck  s Archiv.  Bd.  XXVHI,  S.  194.  — Laurie,  London  med.  Gaz.  1841,  Vol.  I,. 
S.  102.  — Chalot,  Ligature  simultanee  des  deux  carotides  externes  et  plus  tard 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  par  un  aneurysme  cirsoides.  L’inde- 
pendance  med.  1896,  p.  129.  — Siegmund,  Zur  Behandlung  des  Angioma  arte- 
riale raoernosum  besonders  des  Kopfes.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  XXXVH, 
S.  236.  Mit  Literaturangabe.  — Crisp-Hasse,  Das  Angioma  arteriale  racemo- 
sum spec.  der  oberen  Extremität.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1888.  — Mink,  Aneu- 
rysma cirsoides  an  der  Hand.  Inaug.-Diss.  Amsterdam  1885.  — Broca,  Bulletin, 
de  ln  Soc.  de  chirurg.  Paris  1860.  - — Zielewitz,  Zur  Behandlung  der  cavernösen 


Literatur. 


XXXV 


Angiome  mit  Liq.  fer.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875.  — Lablee,  Aneurvsme 
cirsoide  de  la  region  auricul.  temi)or.  etc.  Gaz.  des  liöp.  1872,  p.  262.  — Gosse- 
lin, Memoires  sur  les  tumeurs  cirsoides  arterielles  chez  les  adolescents  et  les 
adultes  et  sur  le  traitement  de  ces  tumeurs  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer.  Archives  gener.  de  med.  T.  X , 1867.  — St.  Germain,  Traitement  de 
l’anevrysme  cirsoide  par  la  cauterisation  avec  des  fleclies  de  Canquoin.  Revue 
mens,  des  mal.  de  l’enfance.  1884,  Nr.  3.  Citirt  nach  Centralbl.  f.  Chirurg.  1885, 
S.  105.  — Bryant,  Cirsoid  aneurism  of  the  right  temp.  Excision.  Med.  Times 
and  Gaz.  1873,  May  17.  — Nelaton,  Nouvelles  remarques  sur  varices  arterielles 
du  cuir  chevelu  etc.  Bull,  gener.  de  therap.  T.  42  p.  354.  — Duncan,  On  the 
value  of  electrol.vsis  in  angioma  and  goitre.  Brit.  med,  Journ.  1888,  Vol.  II,  p.  984. 

— Idem,  Observations  on  the  surgical  diseases  of  the  vascular  System.  Edinb. 
med.  Journ.  1885,  p.  401.  — Schwalbe,  Ueber  die  parenchymatösen  und  sub- 
cutanen  Injectionen  von  Alkohol  und  ähnlich  wirkenden  Stoffen.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  56,  S.  360.  — Plessing,  Heilung  eines  Aneurysma  ari.  rac.  durch  subcutane 
Alkoholinjectionen.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  33,  S.  251.  — Lieb  lein,  Ueber 
einen  durch  Alkoholinjectionen  vollständig  geheilten  Fall  von  Aneurysma  arteriale 
racemosum  des  Kopfes.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  20,  S.  27.  — v.  Bruns,  Handbuch 
der  praktischen  Chirurgie.  I.  Abth.  Tübingen  1854,  S.  172.  — Verneuil,  Essai 
sur  l’anevrysme  cirsoide  ou  varice  arterielle  liu  cuir  chevelu.  These  de  Montpellier. 
1851,  Nr.  44.  — Le  fort  in  Dictionn.  encyclop.  des  Sciences  m4d.  T.  XVll  p.  525. 

— Mynter,  Extensive  cirsoid  aneurysm  of  scalp.  obliterated  by  multiple  ligatures. 
Annals  of  surg.  Vol.  IX,  p.  93.  — v.  Bruns,  Ein  arterielles  Rankenangiom  des 
Kopfes.  Chirurg.  Congr.  1891,  1.  S.  110.  — Berger -Krause,  Die  Exstirpation 
des  Angioma  racemosum  am  Kopfe.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  22,  H.  1.  — E.  A.  Wutli, 
Ueber  die  Alkoholtherapie  des  Rankenangiom.  Bi'uns’  Beiträge.  Bd,  23,  H.  3. 


IV.  Theil. 

Chirurgische  Erkrankungen  der  Venen. 


Capitel  XVHI. 

Das  arteriell-venöse  Aneurysma. 

Brambilla,  Act.  Acad.  Caesar.  Joseph  I.  Citirt  nach  Scarpa.  — Sennert, 
Opera  omnia.  T.  V,  p.  841.  Lugdicini  1666.  — W.  Hunter,  Beobachtungen  und 
Heilmethoden.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Kühn.  Leipzig  1784,  Bd.  I, 
S.  34.  — De  la  Combe,  8ur  un  anevrvsme  de  Tartere  crurale.  In  Journal  de 
mödecine  de  Vandennonde.  1762,  T.  XVlI.  — Magnus,  Aneurysma  arterioso- 
venosum  retinae.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  60,  S.  38.  — v.  Bram  an n.  Das  arteriell- 
venöse  Aneurysma.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  33.  S.  1.  — Rerry,  Remarkable 
case  of  varicose  aneurism.  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  XX,  p.  31,  — Pemberton. 
On  a case  of  anenrismal  varix  in  the  upper  part  of  the  thigh  following  pressure 
for  eure  of  aneurism  of  posterior  tibial  artery.  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  XLIV, 
]i.  189.  — Pluyette,  Des  anevrysmes  arterio-veineux  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  jugulaire  interne.  Revue  de  chirui-g.  1886.  — Terrier,  Remarques  cli- 
niques  et  anatomiques  sur  deux  tumeurs  vasculaires  du  cuir  chevelu.  Revue  de 
Chirurg.  1890,  p.  53.  — Schottin,  Merkwürdiger  Fall  von  einer  aneur.  Venen- 
geschwuLst.  Altenburg  1822.  — Langton  und  Bowlbj",  Multiple  Embolism  of 
the  arteries  of  the  extremities  followed  by  the  formation  of  aneurisms.  Med. 
Chirurg.  Transactions.  1887,  Bd.  112.  — Cadge,  citirt  nach  v.  Bramann. 
Schmidt’s  Jahrbücher.  18.50,  Bd.  69.  — Sedillot,  Medecine  operatoire.  T.  I, 
]).  229.  — Robinson,  A case  of  aneurismal  varix  in  a stump.  Lancet  1888, 
Vol.  II,  p.  60.  — He  wett,  A case  of  congenital  aneurismal  varix.  Lancet  1807, 
Vol.  1,  p.  147.  — Gherini,  Societe  imper.  de  Chirurg  Gaz.  des  höp.  1867, 
p.  303.  — C.  0.  Weber,  Krankheiten  der  Blutgefässe.  In  Pitha-Billroth’s  Hand- 
buch. Bd.  II,  S.  149.  — Nicoladoni,  Phlebarteriectasie  der  rechten,  oberen  Ex- 
tremität. Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  XVIII,  S.  252  und  Bd.  XX,  S.  146.  Weitere 


XXXVI 


Literatur. 


Literaturangabe  in  Wagener.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  XI,  &.  67.  • Delbet,  Du 

traitement  des  anevrysines  externes.  Paris  1889,  8.  169.  Mit  auslührlicher  Lite- 
raturangabe. — Barwell,  Anevrysnie  arterioso-veineux.^  Encyclop.  internationale 
de  Chirurg.  III,  p.  616.  — Broca,  Des  anevrysmes.  Paris  1856,  p.  27.  — L arrey. 
Mein,  de  l’acad.  royale  de  med.  1834,  T.  III.  — Biefel,  Deutsche  Klinik.  1860. 
Citirt  nach  v.  Braniann.  — Wolff,  Zur  Casuistik  der  arteriell-venösen  Aneu- 
rysmen. Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  41,  S.  824.  — Vidal,  Traite  de  pathologie 
externe.  Paris  1846,  T.  I,  p.  620.  — Czerny,  Zwei  Beobachtungen  von  Aneurysmen. 
Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  25,  S.  943.  — Amussat,  Recherches  exper.  sur  les 
blessures  des  arteres  et  des  veines.  Paris  1843.  — B r e s c h e t , Memoires  Chirurg, 
sur  differentes  especes  d’anevr5'sines.  Paris  1834. — Dorsey,  Elements  of  surgery. 
1813,  Philadelphia  et  Physick,  in  Cooper,  T.  L — Stromeyer,  Handbuch  der 
Chirurgie.  Bd.  1.  1844.  — Quenu,  in  Traite  de  Chirurgie,  publie  par  Duplay 

et  Keclus.  1890,  T.  I,  p.  485.  — Kieser,  Traumatisches  varicöses  Aneurysma 
der  Kopfhaut  etc.  Med.  Corresp.-Bl.  des  Württemberg,  ärztl.  Vereins.  1865,  S.  139. 
— Burckhardt,  Archiv  für  Heilkunde.  1843.  — Rokitansky,  Die  wichtigsten 
Krankheiten  der  Arterien.  Wien  1852.  — So  ein,  Kriegs-chirurg.  Erfahrungen. 
Leipzig  1872.  — Rotter,  Die  Stichverletzungen  der  Schlüsselbeingefässe.  Samm- 
lung klin.  Vorträge.  N.  F.,  Nr.  72.  — Culter,  citirt  nach  Gurlt’s  Jahresbericht. 
Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  VIII,  S.  193.  — Beaumont,  Med.  Times  and  Gaz. 
1807,  — Ebenau,  Zur  Symptomatologie  des  Aneurysma  arterio-venosum.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  2.  — Scarpa,  Heber  Pulsadergeschwülste.  Aus 
dem  Italienischen  übersetzt  von  Harles.  Zürich  1808,  S.  263.  — Th.  Weber, 
1.  c.  Leipzig  1854,  Inaug.-Diss.  — Marrey,  La  circulation  du  sang.  Paris  1881, 
p.  659.  — A.  Weil,  Die  Auscultation  der  Arterien  und  Venen.  Leipzig  1875.  — 
Schuh,  Heber  auscultator.  Erscheinungen  oberflächlich  gelegener  Aneurysmen  etc. 
Wien  1840.  — v.  Wahl,  Heber  die  auscultatorischen  Erscheinungen  bei  Gefäss- 
verletzungen  und  sogenannten  traumatischen  Aneurysmen.  Deutsche  Zeitsclirift  für 
Chirurg.  Bd.  21,  S.  118.  — Idem,  Einiges  über  Gefässverletzungen.  St.  Peters- 
burg 1881,  Med.  Wochenschr.,  Nr.  1.  — 0.  Ille,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Berlin  1894.  — Knaak,  Das  Aneurysma  arterio-venosum. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1871.  — v.  B ar  del  e b en , Heber  das  traumatische  Aneurysma 
arterio-venosum.  Inaug.-Diss.  Berlin  1871.  — Broca,  Anevrysnie  poplite  etc. 
Gaz.  des  hop.  1861,  p.  271.  — Hollstein,  Zur  Diagnose  des  traumatischen 
Aneurysma  arterio-venosum.  Inaug.-Diss.  Bonn  1891.  Berichtet  Temperaturherab- 
setzung bei  Aneur.  art.-ven.  der  Inguinalgegend.  — Widenmann,  Aneurysma 
arterio-venosum.  Varix  aneurysmaticus  der  oberen  Extremität.  Bruns’  Beiträge. 
Bd.  X,  S.  349.  — Heyfelder,  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen  durch  Compres- 
sion.  Deutsch.  Klinik.  1859,  S.  434.  — Vanzetti,  Anevrysmes,  Compression  digi- 
tale. Soc.  de  Chirurg.  1864,  T.  V,  p.  474. — Gherini,  An6v  rysnie  art.  ven.  etc. 
compression  digitale  indirecte  etc.  Gaz.  des  hop.  1867,  p.  505.  — Wernher, 
Handbuch  der  allg.  spec.  Chirurgie.  Bd.  HI,  1,.S.  332.  — Delbet,  Traite  de 
Chirurgie  par  LeDentu  et  Delbet.  T.  4 , p.  301.  — Kade,  Zur  Chirurg. 
Casuistik.  St.  Petersburg,  med.  Zeitschr.  1866,  S.  202.  — Dienemann,  Ein 
Beitrag  zur  Casuistik  der  arteriell-venösen  Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Erlangen 
1892.  — G.  Becker,  Heber  das  arteriell-venöse  Aneurysma.  Inaug.-Diss.  Halle 
1897.  — Habs,  Aneurysma  spurium  der  Femoralis,  combinirt  mit  Varix  aneu- 
rysmaticus. Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  47,  S.  97. 


Capitel  XIX. 

Die  acute  Entzündung  der  Venen. 


John  Hunter,  Transact.  of  the  soc.  for  the  improvement  of  med  and 
chir  knowledge.  1793,  Vol.  I,  p.  18.  - Dance,  De  la  phlebite  uterine  et  de  la 
phlebite  en  generale.  Arch.  gener.  de  med.  1.  serie,  T.  XVIII,  p.  473  und  T.  XIX,. 
?■  7 ^J'i^veilhier,  Anatom,  patholog.  du  corps  humain.  — Rokitanskv!^ 

Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  Wien  1856,  Bd.  II,  S.  355.  — Virchow, 
Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Frankfurt  S 45S 

6 15.  — B u b n 0 f f , Heber  die  Organisation  des  Thrombus.  Vircho w’s  Archiv. 
Bd.  XLR,  S.  462.  — Koster,  Leber  die  Structur  der  Gefässwände  und  die- 


Literatur. 


XXXVI 1 


Entzümlung  der  Venen.  Sitzungsbericht  der  niederrhein.  Gesellsch.  f.  Nat.  und 
Heilkd.  Bonn  1875,  März  15,  und  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  43.  — 
Ebeling,  Ueber  Phlebitis.  Inaug.-Diss.  Bonn  1880.  — Vaquez,  Sur  la  phle- 
bite  des  membres.  Clin.  med.  de  la  Charite.  1894,  p.  751.  — Bä  um  1er,  Hand- 
buch der  spec.  Therap.  von  Pentzold-Stintzing.  Bd.  II,  S.  119.  — Mannaberg, 
Ueber  Phlebitis  und  Thrombose  in  klinischer  Beziehung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1899,  Nr.  10  u.  12.  — Schwartz,  in  Traite  de  Chirurg,  par  LeDentu  et 
Delbet.  T.  IV,  p.  424.  — Cornil  et  Babes,  Les  bacteries.  l.Aufl.,  p.  283. — 
Bibbert,  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie.  S.  228.  — Doleris,  These 
de  Paris,  1888.  — Widal,  Etüde  sur  l’infection  puerperale,  la  phlegmatia  alba 
dolens  et  P^rysipele.  These  de  Paris.  1889.  — Roberts,  On  the  common  form 
of  , white  Leg“  after  confinement.  Transaction  of  the  obstetrical  Society  of 
London.  Vol.  XXXVH,  p.  163.  — Weigert,  Neue  Mittheilungen  über  die  Patho- 
genie  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1883, 
Nr.  24.  — Kien  er,  siehe  in  Bouyssou,  De  la  phlegmati“.  alba  dolens  chez  les 
tuberculeux.  These  de  Montpellier.  1890.  — Haushalter,  Phlegmatia  alb.  dol. 
et  bacille  typhique  dans  la  fifevre  typhoide.  Revue  med.  de  Pest.  1893,  p.  518.  — 
Mya,  Rev.  gen.  ital.  del  clin.  med.  1890.  Citirt  nach  Vaquez.  — Widal  et 
Besan9on,  Traite  de  medecine  par  Brouardel  et  Gilbert.  T.  VI,  p.  689. — 
Freudweiler,  Ueber  experimentelle  Phlebitis.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  144, 
S.  526.  — Quenu,  De  la  nevrite  sciatique  chez  les  variqueux.  Bull,  et  mem. 
de  la  soc.  de  Chirurg,  de  Paris.  T.  XIV,  p.  130.  — Idem,  Traite  de  Chirurg, 
par  Duplay  et  Reclus.  T.  II,  p.  217.  — Klippel,  Des  alterations  des  nerfs 
peripheriques  dans  les  oedemes  chroniques,  la  phlegmatia  alba  etc.  Arch.  gener. 
de  med.  1889,  p.  5 u.  186.  — Vaquez,  Des  troubles  nerveux  consecutifs  aux 
phlebites.  Gaz.  hebdom.  de  medecine  et  de  Chirurg.  1892,  Nr.  33.  — Verneuil, 
Diff’ormites  des  pieds  et  des  orteils  consecutives  ä certaines  phlebites  des  membres 
inferieures,  pieds  bots  phlebitiques.  Gaz.  med.  de  Paris.  1890,  12.  Avril,  und 
Compt.  rend.  de  Pacad.  des  Sciences.  1890,  31.  März.  — Gussenbauer,  Sept- 
häraie,  Pyohämie  und  Pyo-Septhämie.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  4.  — Win  ekel, 
Path.  und  Therap.  des  Wochenbettes.  3.  Aufl.  1878.  — Pinard,  siehe  in  Thdse 
de  Rosenthal,  1892,  Quelques  considärations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens.  — 
Lisfranc,  Considerations  sur  le  traitement  de  la  phlebite  etc.  Gaz.  des  höp. 
1842,  p.  579.  — Lebert,  Krankheiten  der  Venen,  ln  Virchow’s  Handb.  der  spec. 
Path.  Bd.  V,  2.  Abth.,  S.  58.  — Velpe  au.  Bull,  de  Therap.  T.  VII,  Nr.  1.  — 
Kehrer,  Krankheiten  des  Wochenbetts.  In  P.  Müller’s  Handb.  der  Geburtshilfe. 
Bd.  III,  S.  404.  Mit  Literaturangabe.  — Latour,  Phlegmatia  alba  dol.  com- 
battue  etc.  par  une  couche  de  collodium.  Union  med.  1861,  Nr.  7.  — Sedillot. 
De  Pinfection  purulente  ou  pyohemie.  1849,  p.  502.  — Dreschet,  Art.  Phlebite 
in  Dictionnaire  des  Sciences  med.  1830.  — H.  Lee,  The  surgical  treatment  of 
certain  case  of  acute  inflammation  of  the  veins.  Med.  Times  and  Gaz.  1865, 
p.  777.  — Rigaud,  Methode  operatoire  pour  la  guerison  etc.  Gaz.  des  höp. 
1876,  Nr.  63.  — Kraussold,  Ueber  eine  operative  Methode  zur  Bekämpfung 
beginnender  Pyämie.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  XXII,  S.  965.  — Zaufal,  Prager 
med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  51  und  1884,  Nr.  48.  — Körner,  Die  otitischen 
Erkrankungen  des  Hirnes,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleitei'.  Frankfurt  1896.  Mit 
Literaturangabe.  — Isch-Wall,  De  la  resection  veineuse  dans  les  cas  de  throm- 
bose  pour  parer  aux  accidents  emboliques.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg.  T.  XIX, 
p.  553.  — Gluck,  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  infectiöser  Thrombosen. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  38.  — Idem,  Die  moderne  Chirurgie  des 
Circulationsapparates.  Berlin.  Klinik.  1898,  H.  120.  — Robineau,  Traitement 
chinirgical  des  phlebites.  These  de  Paris.  1898.  Mit  sehr  ausführlicher  Literatur- 
angabe. — Biel,  Ausgedehnte  Verschleppung  von  Thrombenmaterial  durch  retro- 
graden Transport  nach  einer  otogenen  Thrombenphlebitis  des  Sinus  sigmoideus. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilkd.  1899,  Nr.  1. 


Capitel  XX. 

Die  Varioen. 

V.  Winiwarter,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut  und  des  Zell- 
gewebes. Deutsch.  Chirurg.  Lief.  23,  S.  283.  — Hodgson,  Krankheiten  der 


XXXVIII 


Literatur. 


Arterien  und  Venen.  Uebersetzt  von  Kreysig.  S.  548.  Quenu,  Etüde 
sur  la  pathogenie  des  ulceres  variqueux.  Revue  de  chirurg.  1882 , j).  877. 
Idem,  Varices  des  nerfs.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  1888,  p.  119.  ^ 
Epstein,  Ueber  die  Structur  normaler  und  ectatischer  Venen.  Virchow  s Archiv. 
Bd.  108,  S.  103  u.  S.  239.  — Cornil,  Sur  l’anatomie  pathol.  des  veines  variqueuses. 
Archiv,  de  physiol.  normale  et  pathol.  1872,  p.  602.  — Quenu,  Etudes  sur  les 
h^moroides.  Revue  de  chirurg.  1893,  p.  467.  — Kaufmann,  Lehrbuch  der  spec. 
path.  Anat.  Berlin  1896,  S.  65.  — Briquet,  Sur  la  phlebectasie  ou  la  dilatation 
vax’iqueuses  des  veines,  notamment  sur  celles  des  membres  abdominaux.  These  de 
Paris.  1824.  — Idem,  Arch.  gener.  de  med.  P®  ser.,  T.  VII,  p.  200  et  396. 
Verneuil,  Du  siege  reel  et  priraitif  des  varices  des  membres  inferieures.  Gaz. 
med.  1855,  p.  524.  — Hughes,  The  etiologey  of  varicose  veins  with  notes  of 
dissections.  Brit.  med.  journ.  1887,  Vol.  2,  p.  102.  — Valette,  in  Legendre, 
These  de  Lyon.  1881.  — Fournot,  Considerations  sur  les  varices  du  niembre 
superieur.  These  de  Paris.  1879.  — B.  Petit,  Sur  les  varices  du  meinbre  supe- 
rieur.  L’Union  med.  1880,  Nr.  24  und  folgende.  Mit  Literaturangabe.  — Voitu- 
riez,  Journ.  des  Sciences  med.  Lille  1887.  — Baiardi,  L’osservatore.  Gazette 
delle  clin.  1879,  Aprile  15.  — Bennet,  Clinical  lecture  on  congenital  sacculations 
and  cystic  dilatations  of  veins.  Lancet.  Vol.  I,  1890,  p.  788.  — Wernher,  Hand- 
buch der  allgemeinen  und  spec.  Chirurg.  Bd.  III,  1.  Abth.  S.  886.  — Bennet, 
On  some  affections  of  the  veins  of  the  uixper  extremities.  Lancet  1894,  Vol.  I, 
p.  1114.  — Budin,  Des  varices  chez  les  femmes  enceintes.  These  d’agreg.  1880. 

— Neumann,  Krampfadern  als  Gründe  der  Unbrauchbarkeit  bei  Militärpflich- 
tigen etc.  Deutsch,  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1888,  Nr.  11  u.  12.  — Billrot h-v.Wini- 
warter,  Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in  50  Vorlesungen. 
Berlin  1889.  — Herapath,  Revue  de  therapeutique  medico-chirurgicale.  1848, 
p.  106.  — Verneuil,  De  la  eure  des  haemmorrhoides.  Gaz.  des  hop.  1884, 
Nr.  54.  — Labit,  Topographie  medicale  du  departement  de  la  Nievre.  Arch.  de 
med.  et  de  pharm,  milit.  1892.  — LeDentu,  Recherches  anatomiques  sur  les 
veines  du  pied  et  de  la  jambe.  These  d’agregat.  1867.  — Heule,  Handbuch  der 
systematischen  Anatomie  (Gefässlehre).  — W.  Braune,  Die  Oberschenkelvenen 
des  Menschen.  Leipzig  1871.  — Maas,  Die  Circulation  der  unteren  Extremität. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  XVII,  S.  197.  — Sappey,  Anatomie  descriptive. 

— Rieh  et,  Anatomie  medico-chirurgicale.  1867.  — K.  v.  Bardeleben,  Das 
Klappendistanzgesetz.  Jena’sche  Zeitschr.  für  Nat.  Bd.  XIV,  S.  467.  — Klotz, 
Untersuchungen  über  die  Vena  saphena  magna  rücksichtlich  ihrer  Klappen  Verhält- 
nisse. Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  (anat.  Abth.).  1887,  S.  159.  — Tren- 
delenburg, Ueber  die  Unterbindung  der  Vena  saphena  magna  bei  Unterschenkel - 
vpicen.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  7,  S.  195.  — D eibet.  Du  röle  de 
l’insuffisance  valvulaire  de  la  salphene  interne  dans  les  varices  du  membre  infehdeur. 
Semaine  med.  1897,  p.  372.  — Haller,  Onomatologia  med.  chir.  completa.  Ulm, 
Frankfurt,  Leipzig  1757.  — Callison,  Einleitungssätze  in  die  Chirurgie  unserer 
Zeit.  Frankfurt  und  Leipzig  1783.  — Soemmering,  in  Baille,  Anat.  des 
krankhaften  Baues.  S.  101,  Anmerk.  209. — Rindfleisch,  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Gewebelehre.  6.  Auf!.,  S.  231.  — Schädel,  Vorstellung  eines  Falles 
von  Phlebectasie.  Chirurg.-Congr.  1879,  I,  S.  125.  — Ibidem,  v.  Lesse r,  in 
Discussion.  — v.  Lesser,  Ueber  Varicen.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CI,  S.  528  und 
Berlin.  Klinik.  1892,  Februar.  — Lilie,  Ueber  Phlebectasie  des  Darmtractus. 
Inaug.-Diss.  Bonn  1879.  — So  t n i s ch  e ws  ky,  Ueber  Stauungsödem.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  LXXVII,  S.  85.  — Hasse,  Handbuch  der  spec.  patholog.  Anatomie. 
Leipzig  1841,  Bd.  I,  S.  .58.  — Lebert,  Krankheiten  der  Blut-  und  Lymphgefässse. 
In  Virchow’s  Handbuch  der  spec.  Pathologie.  Erlangen  1855,  Bd.  V,  2.  Abth., 

~ V^o'ber,  in  Pitha-Billroth.  Bd.  II,  2.  Abth.,  S.  125.  — 

V.  Niem  ey  er,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Berlin  1871 
8.  Auf!.,  Bd.  1,  S.  651.  — Löbker,  Artikel  , Varix“  in  Eulenburg’s  Realencyclo- 
l.adie  der  gesammten  Heilkd.  2.  Aufl.  — B i r c h - H i rs  ch f e 1 d , Lehrbuch  der 
pathologischen  Anatomie.  4.  Auf!.,  S.  177.  — Quincke,  Krankheiten  der  Gefässe. 
ln  V.  Z 1 e m s s e n’s  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Therap.  Bd.  VI,  2.  Aufl.,  S.  469. 

— Gajot,  De  l’etiologie  du  varicocele.  1878.  — Amat,  Pathogenie  des 
varices.  Ga^  med.  Paris  1892,  p.  277.  - Palmgren,  Ueber  Phlebectasien  an 
der  oberen  Extremität  und  deren  Behandlung.  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1889. 
Mit  Literaturangabe.  Brandt,  Ueber  die  Behandlungsmethoden  der  Krampf- 
adern. Inaug.-Dissert.^  Berlin  1890.  — Kirchenberger,  Aetiologie  und  Hislo- 
genese  der  varicösen  ^ enenerkrankungen  und  ihr  Einfluss  auf  die  Dienstlahigkeit. 


Literatur. 


XXXIX 


Wien  1893.  Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — Sc  h a inb  a c li  er , Ueber  die 
Aetiologie  der  varicösen  Venenerkrankung.  Inaug.-Diss.  Strassburg  1898  und 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  Dd.  LIII,  H.  6.  — Krämer,  Ueber  die  Aetiologie 
der  Varicen  in  den  unteren  Extremitäten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  88 
u.  Nr.  39.  — Bennet,  Clinical  lectures  on  varicose  veins  of  the  lower  extre- 
mities.  Lancet  1889,  Vol.  I,  p.  1071.  — Geor gewitsch,  Essai  sur  l’etiologie 
des  varices.  These  de  Paris.  1895.  — A.  Pare,  Edit.  Malgaigne.  T.  II,  p.  268. 

— Kocher,  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Deutsch.  Chirurg. 
Lief.  60  b,  S.  200.  — Neu  mann,  1.  c.  Deutsch,  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1888,  Nr.  11 
u.  12.  — Völker,  Varix  der  V.  fascialis  anterior.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg. 
Bd.  28,  S.  432.  — Langenbeck,  siehe  Kocher.  — Bennet,  1.  c.  Lancet  1894, 
Vol.  I,  p.  1114.  — Cruveilhier,  Trait6  d’anatomie  path.  T.  11,  p.  816.  — 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  3,  S.  427.  — Reinbach,  Patho- 
logisch-anatomische und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Hämorrhoiden. 
Beiträge  zur  klin.  Chirurg.  Bd.  XIX,  S.  1.  — Verneuil.  De  certaines  formes 
graves  du  coup  de  fouet.  Arch.  gener.  de  med.  1877,  /anvier  et  Fevrier.  — 
J.  Musser,  Notes  on  hamamelis:  its  use  in  varicose  veins.  Philadelphia  med. 
times.  1883,  April  21.  — Celsus,  De  Medicina.  Lib.  VI,  Cap.  28,  Art.  7 — 11. — 
J.  L.  Petit,  Traite  des  maladies  chirurgicales.  1790,  T.  II,  p.  72.  — Boy  er, 
Traite  des  maladies  Chirurg.  T.  II,  p.  254.  — Dupuytren,  Le^ons  orales.  T.  II. 

— Lisfranc,  Medecine  operatoire.  T.  III.  — Velpeau,  Vorlesungen.  Ueber- 
setzt  von  Krupp.  1841,  Bd.  1.  — Ch.  Steele,  An  Operation  for  the  destruction 
of  varicose  veins.  The  British  med.  Journ.  1875,  p.  30.  — Mar  sh  all,  Clinical 
lecture  on  a case  of  varicose  vein  treated  by  a new  Operation.  The  Lancet.  1875, 
Jan.  23.  — Da v ies- C o 1 1 ey,  Two  cases  of  varicose  veins  of  the  lower  extremity 
treated  by  excision  Guy’s  Hospital.  1875,  p.  431.  — Madelung,  Ueber  die  Aus- 
schälung cirsoider  Varicen  an  den  unteren  Extremitäten.  Chirurg.  Congr.  Berlin 
1884,  S.  114.  — Gerne,  Cure  radicale  des  varices.  Bull,  et  mem.  de  la  societe 
de  Chirg.  d.  Paris.  T.  XVH,  p.  698. — Ricard,  De  la  eure  radicale  des  varices. 
Gaz.  des  höp.  1890.  — Dombrowski,  Zur  operativen  Behandlung  der  Varicen 
der  unteren  Extremität.  Petersburger  Wochenschr.  1894,  Nr.  31.  — A.  Holtz- 
mann,  Ueber  die  Varicen  der  unteren  Extremitäten  und  ihre  operative  Behand- 
lung. Inaug.-Diss.  Strassburg  i.  E.  1898.  Mit  ausführlicher  Literaturangabe.  — 
Bennet,  On  varicocele.  London  1891.  — Kocher,  Deutsch.  Chirurg.  Lief.  50b, 
S.  217.  — Whitehead,  The  surgical  treatment  of  Haemondroids.  Brit.  med. 
journ.  1882,  \ol.  I,  p.  148.  — v.  Esmarcfi,  Die  Krankheiten  des  Mastdarmes. 
Deutsch.  Chirurg.  Lief.  48,  p.  180.  — v.  Mikulicz,  s.  Reinbach,  Die  Excision 
der  Hämorrhoiden.  Bruns’  Beiträge.  Bd.  XXIII,  p.  561.  Mit  Literaturangabe.  — 
Lauguier,  Des  varices  et  de  leur  traitement.  These  de  concours.  Paris  1842.  — 
Bonnet,  Mem.  sur  le  traitement  des  varices  des  membres  inferieurs.  In  Arch. 
g^ner.  de  med.  1839,  3®  ser.,  T.  V,  p.  30  u.  p.  172.  — Berard,  Memoires  sur  le 
traiteinent  des  varices  par  le  caustique  de  Vienne.  Gaz.  med.  de  Paris.  1842.  — 
Froriep,  Notizen.  Bd.  41,  Nr.  21.  — v.  M o s e t ig - ^I o o r h o f , Handbuch  der 
chirurgischen  Technik.  4.  AuH.,  S.  238.  — Tillmanns,  Allgemeine  Chirurgie. 
5.  Auf!.,  S.  469.  — Langenbeck,  siehe  Boyson,  Ueber  die  Cauterisation  der 
Hämorrhoidalangiektasien  mittelst  des  Glüheisens.  Deutsch.  Klinik.  1850,  Nr.  30. 

— E.  Home,  Pract.  observ.  on  treatment  of  ulcers  on  the  ligature.  1797,  p.  380. 

— Ri  cord.  Du  traitement  des  varices  par  la  ligature  sous-cutanee  des  veines. 
Bull,  de  Therap.  1839,  Juillet.  — Velpeau.  1.  c.  — Schede,  Ueber  die  ope- 
rative Behandlung  der  Unterschenkelvaricen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  7. 

— Rigaud,  Traiteüient  curatif  des  dilatations  variqueuses  des  veines  superlicielles 
dp  membres  etc.  ainsi  que  de  la  cirsocele  par  la  methode  du  simple  isolement 
d’un  ou  de  plusieurs  points  du  trajet  des  vaisseaux.  In  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg. 
1875,  p.  481.  — Breschet,  Memoire  sur  une  nouvelle  methode  de  traiter  et  de 
guerir  le  cirsocele  etc.  Paris  1834.  — Sanson,  citirt  nach  Boi  net.  Gaz.  med. 
1836.  — P.  Vogt,  Behandlung  der  Varicen  mit  Ergotininjectionen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1872,  Nr.  10.  — Englisch,  Ueber  die  Behandlung  der  Varicen. 
W'iener  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  2.  — Petrequin,  Melanges  de  Chirurgie. 
1845 — 46.  — Weinlechner,  Chirurgische  Mittheilungen.  W'iener  med.  W'^ochen- 
schrift.  1877,  Nr.  23.  — Idem,  Chirurg.  Behandlung  der  Venenerweiterung. 
Allgem.  WTener  med.  Zeitung.  1884,  Nr.  15 — 17.  — -Valette,  Des  varices,  traite- 
ment par  la  cauterisation  et  les  injections  intra-veineuses.  Clinique  chirurgicale. 
1875.  — Delore,  Traitement  des  varices  par  injections  jodo-tanniques.  Congres 
fran^ais  de  Chirurg.  Lyon  1894,  p.  417.  — L.  Porta,  Deila  cura  radicale  delle 


XL 


Literatur. 


varici.  Memorie  dell’ Institute  Lombard,  d.  scienze  e lettre.  \ ob  XIII.  N e- 
gretti,  Contribuzione  alla  studio  delle  varici  degli  arti  infenon.  18^81.  — L lacJc- 
wood,  Treatment  of  liaem.  by  injections.  Newlork  med.  rec.  1884.  ’ 

De  I’obliteration  des  veines.  These  de  Paris.  1833  und  Arch.  gener.  de  med.  1833.  — 
Capellati,  Traitement  des  varices  par  la  galvanopuncture.  Arch.  gener.  1848, 
p.  228.  — Lallemand,  citirt  nach  Verneuil.  Onimus,  Traitement  du  vaii- 
cocele  par  l’electrolyse.  Gaz.  des  hop.  1877,  p.  1014.  ^ Clementi,  ®^11^  cura 
dell  cirsocele  coli’  ago  elettropunctura.  Comment.  clin.  di  Pisa.  1879,  Nr.  1 u.  2 
nach  Centralbl.  f.  Chirurg.  1879,  Nr.  50.  - Nasse,  Chirurg.  Krankheiten  der 
unteren  Extremitäten.  Deutsche  Chirurg.  Lief.  66,  S.  176. 


I.  Theil. 


Chirurgische  Erkrankungen  der  Lymphgefässe. 


§ 1.  Bei  (len  so  naben  Beziehungen  der  Anfangsgebiete  des 
Lyniphgefässsystems,  der  Saftcanälclien,  der  Lyinphspalten,  der  Lyinpli- 
capillaren  und  der  von  diesen  ausgehenden  Gefässstäminchen  zu  dem 
Bindegewebe  der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe,  können  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und  die  davon  abhängenden 
klinischen  Erscheinungen,  welche  sich  in  dem  Gewebe  und  in  den 
Lymphwegen  abspielen,  nicht  gesondert  von  einander  betrachtet  werden. 
Auch  sind  die  grösseren  Lymphgefässstämme , die  durch  ihre  Aus- 
stattung mit  Intima,  Muscularis,  elastischen  Fasern  und  einem  eigenen 
adventitiellen  Gewebe  als  deutlich  abgegrenzte  Bildungen  aufgefasst 
werden  müssen,  an  manchen  Stellen  des  Körpers  mit  dem  übrigen 
Gewebe,  besonders  mit  dem  Parenchym  der  Organe  so  innig  verbun- 
den, dass  selbst  hier  eine  einwurfsfreie  Erklärung  sich  nicht  geben 
lässt,  ob  durch  die  Einwirkung  eines  Trauma,  eines  entzündungserre- 
genden oder  eines  anderen  Reizes  zunächst  die  Lymphgefässe  (xler  das 
Organparenchym  betroffen  worden  ist. 

Nur  an  den  vom  lockeren  Bindegewebe  umgebenen  kleineren  und 
grösseren  Lymphgefässen  bilden  sich  pathologische  Vorgänge  aus, 
welche  einer  gesonderten  Untersuchung  unterworfen  werden  können, 
nur  bei  der  Erkrankung  dieser  Gefässe  sind  charakteristische  Symptome 
vorhanden,  durch  die  wohlumgrenzte  Krankheitsbilder  entstehen.  — Im 
Nachfolgenden  werden  die  chirurgischen  Erkrankungen  der  kleineren 
und  grösseren  Lymphgefässe  der  äusseren  Kör})ertheile , die  Lymph- 
angitis  externa,  wie  man  sie  kui’z  bezeichnen  kann,  besprochen, 
h’ür  die  an  den  inneren  Oreranen  vorkommenden  Erkrankungen  der 
Jjymphgetässe  verweise  ich  auf  den  speciellen  Theil  dieses  A\'erkes. 

i;  2.  Nachdem  gegen  Ende  des  18.  .lahrhunderts  die  normale 
Anatomie  der  grösseren  Lymphgefässstämme  von  Hewson,  Mascagni 
und  0 r u i k s h an  k genauer  beschrieben  war , wurde  von  A s s a l i n i, 
Sömmering  auf  die  krankhaften  Vorgänge  der  Saugadern  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt;  die  beiden  Letztgenannten  stellten  die  fast  von 
allen  ihren  Zeitgenossen  acceptirte  Theorie  auf,  dass  die  meisten 
Krankheiten  auf  Störungen  in  diesem  Gefässsystem  zurückzuführen 
seien.  Nicht  lange  jedoch  blieb  diese  Lehre  in  Ansehen,  sie  wurde 
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durch  die  immer  melir  zur  Geltung  kommenden  solidar-pathologischen 
Anschauungen  verdrängt.  Erst  von  Alard.  Andral  winde  dann 
wieder  liervorgehohen,  dass  der  Inlialt  und  die  Wandungen  dei  Lymph- 
gefässe  hei  den  meisten  Erkrankungen , ganz  besonders  aber  bei  dei 
Entzündung  der  Gewebe  stets  mitergritien  werde.  Die  französische 
Schule,  vor  allein  ist  hier  Velpeau,  Bresche t,  J.  Roux,  Chas- 
saignac  zu  nennen,  legten  auf  die  Mitbetheiligung  dieser  Gelasse  bei 
der  Entzündung  ein  sehr  grosses  Gewicht.  Durch  die  seit  der  Mitte 
unseres  .Jahrhunderts  so  eifrig  und  erfolgreich  betriebenen  histologi- 
schen Studien,  wie  auch  durch  die  Ausbildung  der  bacteriologischen 
Untersuchungsniethoden  von  den  80er  Jahren  ab  wurde  die  wichtige 
Rolle,  welche  den  Lymphgefässen  bei  der  Verbreitung  der  acuten  Ent- 
zündung, der  Tulierculose  und  der  malignen  Tumoren  zufällt,  immer 
mehr  ins  rechte  Licht  gestellt. 


Capitel  I. 

Die  acute  Entzündung  der  Lyinpligefässe. 

§ o.  Aetiologie  und  Pathogenese,  Die  acute  Entzündung 
der  Lyinpligefässe,  die  Lymphangitis  acuta  (Lymphangioitis,  Angio- 
leucitis,  Lymphitis)  ist  w-ie  sehr  viele  andere  acut  entzündliche  Vor- 
gänge darauf  zurückzuführen , dass  irritirende  Stoffe  — in  der  über- 
wiegend grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  die  pathogenen  Mikro- 
organismen und  deren  Stotfwechselproducte  — auf  die  Gelasse  ein- 
wirken. 

Die  häutigste  Veranlassung  für  das  Entstehen  der  Lymphangitis 
acuta  sind  kleine  oberflächliche,  nicht  beachtete  und  nicht  behandelte 
Continuitätstrennungen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  wie 
sie  von  den  kaum  sichtbaren  Riss-  und  Stichverletzungen  des  täglichen 
Lebens  herrühren,  wie  sie  hei  Hautahschürfungen,  nach  Verbrennungen, 
Frostbeulen,  bei  den  mit  Bläschen-  und  Pustelbildung  verlaufenden 
Hautkranklieiten  so  oft  beobachtet  werden,  wie  sie  bei  den  verschieden- 
artigen mit  Ulceration  der  Haut  einhergehenden  Aft’ectionen,  so  z.  B. 
bei  dem  Ulcus  cruris  varicosum,  bei  zerfallenden  Neubildungen  Vor- 
kommen. Von  diesen  kleinen  Eingangspforten,  aber  auch  von  grösseren 
Wunden  aus,  wird  liei  mangelhafter  Sorgfalt  der  Behandlung  den  Bac- 
terien  die  Möglichkeit  gegeben,  in  das  lockere,  von  Lymphspalten 
durchsetzte  Gewebe  einzudringen,  sich  hier  anzusiedeln  und  zu  ver- 
mehren-, so  entstehen  kleinere  oder  grössere  circumscripte  odei-  diffuse 
Entzündungs-  resp.  Eiterherde,  A"on  denen  die  Mikroorganismen  den 
grösseren  Jjymphgefässen  durch  die  Vermittelung  des  Lymplistromes 
zugeführt  werden,  herner  kann  das  Leiden  seinen  Ursprung  nehmen 
von  Entzündungsherden,  welche  im  cutanen,  subcutanen  und  dem  tiefer 
gelegenen  Gewebe  ihren  Sitz  halien,  so  von  einem  Furunkel,  von  einer 
oberflächlicli  oder  tiefer  gelegenen  Phlegmone  aus.  Die  Entzündung 
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der  Ijyniphgefüsse  ist  deninacli  als  eine  socundäre  Erkrankung  aut‘- 
zu  fassen. 

Das  spontane  Auftreten  der  Lynii)hangitis,  ohne  dass  eine  Wunde, 
ein  Substanz  verlast  der  äusseren  Bedeckungen  nachzinveisen  ist,  kann 
man  nicht  völlig  von  der  Hand  weisen.  Für  das  Zustandekoininen 
einer  derartigen  Entzündung  ist  man  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  die  Entzündungserreger  in  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss- 
und Talgdrüsen  oder  in  die  Haarhälge  gelangen,  hier  sich  vermehren 
und  dann  den  Weg  in  die  Tjymphhahnen  linden,  ohne  dass  durch  die 
Mikrobeninvasion  entzündliche  A eränderungen  an  den  genannten  Haut- 
<;ehilden  und  dem  benachbarten  Gewebe  zu  beobachten  Avaren.  Immer 
aber  ist,  bevor  man  sich  zu  dieser  Annahme  als  Ursache  der  Lymph- 
angitis  entschliesst,  zu  berücksichtigen,  dass  Fälle  beschrieben  sind,  bei 
denen  längere  Zeit  nach  einer  stattgehahten  Verletzung  vergangen  ist, 
die  [nfections([uelle , der  Stich  etc.,  völlig  geheilt  Avar,  keine  Spuren 
desselben  mehr  sich  nachweisen  Hessen,  erst  sehr  sj)ät  die  Symj)tonie 
der  Lymj)hgcfässentzündung  eintraten.  Die  Erklärung  für  solch  s])ätes 
Auftreten  der  Entzündung,  der  Ly m j)hangitis  tarda,  kann  nur  darin 
gesucht  Averden,  dass  die  entziindungserregenden  Noxen  an  irgend  einer 
Stelle  im  Gew'ehe  zurückgehalten  und  ahgekapselt  Avorden  sind,  vor 
allem  hat  man  an  die  Lymi)hdrüsen  zu  denken.  Durch  ein  auf  diese 
Stelle  einAvirkendes  Trauma  oder  auch  nur  durch  stärkere  l^lutzufuhr 
zu  der  betrettenden  Drüse  können  die  iMikroorganismen  Avieder  in  den 
Lymphstrom  gelangen  und  so  die  acute  Gefässentzündung  entstehen, 
die  oft  unter  sehr  scliAveren  Allgemeinsymptomen  verläuft  (Billroth, 
J ouet). 

Sehr  selten  hat  man  ein  })lötzliches  und  schnelles  Auftreten  der 
Lymphangitis  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Verletzung  be- 
obachtet. J.  Hunter,  C.  ().  Weher,  Broca  berichten  über  derartige 
Fälle:  schon  nach  Ablauf  von  Avenig  IMinuten  Avaren  infolge  einer  ober- 
riächlichen  A'erletzung  des  Fingers  mit  dem  bei  anatomischen  Arbeiten 
benutzten  Scalpell  die  Erscheinungen  der  acuten  Lymphgefässentzün- 
dung  zu  constatiren.  Nur  in  solchen  Fällen  darf  man  von  einer  pri- 
mären (traumatischen)  Lymphangitis  sprechen  und  kann  man  das 
schnelle  Auftreten  der  für  sie  charakeristischen  Streifen  nur  dadurch 
erklären,  dass  durch  den  Stich  mit  dem  beschmutzten  iNresser  ein 
grösseres  Gelass  eröffnet  Avurde , die  sehr  virulenten  Entzündungs- 
erreger direct  in  dasselbe  eindrangen,  Avodurch  dessen  Beizznstand  ver- 
anlasst Avurde. 

§ 4.  Untersuchungen  über  die  die  IjAunphangitis  externa  be- 
dingenden Difectionserreger  sind  nicht  häutig  angestellt  Avorden ; 
es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  die  Entzündung  der  grösseren 
Stämme  nicht  als  eine  sclnvere  "Wnndcomplication  aufzufassen  ist  und 
dass  geeignetes,  eiiiAvurfsfreies  Untersuchungsmaterial  nicht  so  leicht 
beschafft  Averden  kann. 

Nur  gelegentliche  Notizen  findet  man  hei  G.  Hüter,  Billroth, 
Rosenbach,  Cornil  und  Babes;  sie  geben  Avohl  an,  dass  die  Lymph- 
angitis durch  die  GegeuAvart  von  Kokken  verschiedener  (Ttattung  be- 
dingt sei,  haben  sich  aber  nicht  näher  mit  der  Bacteriologie  der  Er- 
krankung beschäftigt. 
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Verne  ui  1 und  Clado  stellten  die  Theorie  auf,  Lymphangitis  und 
Erysipelas  seien  identische,  durch  denselben  Coccus  hervorgeiufene  Ei- 
krankungen,  sie  stützten  ihre  Angaben  darauf,  dass  sie  bei  dei  bac- 
teriologischen  Untersuchung  von  vier  lymphangitischen  Abscessen  stets 
den  Streptococcus  pyogenes  in  Reincultur  fanden  und  dass  eine  Inij^fuiig 
mit  den  auf  den  Nährböden  gewachsenen  Rokken  am  Ohi  des  Ranin- 

chens  typisches  Erysipelas  hervorrufe. 

In  Gemeinschaft  mit  E.  Levy  habe  ich  18  Fälle  von  Lymph- 
angitis externa  bacteriologisch  untersucht.  Unser  Mateiial  bestand 
nicht  nur  aus  lymphangitischen  Abscessen  (8  Fälle),  sondern  zu  ebenso 
grossem  Theile  aus  excidirten  entzündeten  Lymphgefässsträngen , die 
vom  Lebenden  gewonnen  waren  (8  Fälle  von  Lymphangitis  truncularis, 
2 Fälle  von  Lymphangitis  reticularis).  Bei  den  Lymphangitisfällen 
fanden  wir  7mal  Staphylococcus  albus  (beide  Male  bei  der  reticuläien 
Form),  Imal  Staphylococcus  aureus,  Imal  Bacterium  coli  commune. 
Imal  Mischinfection  von  Staphylococcus  albus  und  aureus;  aus  den 
lymphangitischen  Abscessen  züchteten  Avir  4 mal  Staphylococcus  albus, 
2mal  Streptococcus,  Imal  Mischinfection  von  Staphylococcus  albus  und 
aureus,  Imal  Mischinfection  von  Stai)hylococcus  albus  und  Strepto- 
coccus. Wir  konnten  somit  die  Behauptung  von  Verneuil  und  Clado 
mit  vollem  Recht  zurückweisen  und  den  Satz  aufstellen:  Jeder  pyo- 
gene und  phlogogene  Mikroorgani mus  kann  die  Ursache  für 
das  Entstehen  der  Lymphangitis  acuta  externa  abgeben. 

§ 5.  Nicht  ausschliesslich  und  nur  durch  die  pathogenen  Bacterien, 
sondern  auch  durch  das  Eindringen  von  Schimmelpilzen  in  die  Lym])h- 
gefässe  kann  deren  Entzündung  hervorgerufen  werden.  So  fanden 
Auche  und  Ledantec  bei  der  Untersuchung  des  Eiters,  Avelcher  aus 
einem  Abscess  stammte,  der  sich  bei  einem  Diabetiker  infolge  einer  in 
Vereiterung  übergegangenen  nach  Stichverletzung  des  Armes  entstan- 
denen Lymphangitis  entwickelt  hatte,  einen  der  Gruppe  des  Bothrytis 
angehörenden  Schimmelpilz  in  Reincultur. 

Büchner  hat  durch  die  an  seinem  eigenen  Körper  angestellten 
Experimente  den  Beweis  geliefert,  dass  nicht  nur  durch  die  virulenten 
Mikroben,  sondern  auch  durch  die  sterilen  Culturen  derselben  die  kli- 
nischen Erscheinungen  der  Lymphgefässentzündung  bedingt  sein  können  : 
einen  Tag  nach  der  subcutanen  Injection  von  0,5  ccm  einer  stark  ver- 
dünnten sterilen  Emulsion  von  Kai)selbacillen  entstand  am  Vorderarm 
erysipelatöse  Schwellung  und  Röthe  der  Haut  an  der  Injectionsstelle 
und  deutliche  Röthe  entlang  den  Lym])hbahnen  des  Armes. 

P^erner  kann  durch  das  Eindringen  von  thierischem  Gifte,  wie 
dasselbe  in  den  Giftdrüsen  der  Thanatophidier , der  Giftschlangen . in 
den  Giftsäcken  der  Hautliügler,  z.  B.  der  Bienen  und  Hornissen,  vor- 
kommt, von  einer  kleinen  Wunde  aus  die  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  veranlasst  Averden.  Kurze  Zeit  nach  dem  Bisse  einer  Kreuz- 
otter, nach  dem  Stiche  einer  Biene  hat  man  von  der  Verletzungsstelle 
ausgehend  die  für  die  Ijymphangitis  charakteristischen  rothen  Streifen 
der  Haut  und  die  SchAvellung  der  regionären  Lymphdrüsen  der  be- 
troffenen Extremität  beoliachtet.  Die  Gefässentzündung  kann  nur  durch 
die  Beimengung  der  Toxalbumine  aus  den  Giftdrüsen  etc.  zu  der 
Lymphe  erklärt  Averden,  ohne  dass  dabei  in  Abrede  gestellt  Averden 
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soll,  dass  die  Vergiftung  der  gebissenen  Individuen  auf  dem  Wege  der 
Blutbaimen  vor  sich  gebt. 

Der  Anlass  zur  Lynipbangitis  kann  endlich  darin  zu  suclien  sein, 
dass  irritirende  Substanzen  oder  tbierisclie  Parasiten,  die  ini 
Blute  circuliren,  beziehungsweise  in  den  Geweben  abgelagert  sind,  in 
das  Lymphgetasssystem  eingeschweinmt  werden. 

Lance reaux  und  vor  kurzem  Berkert  haben  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  bei  acuten  Gichtanfällen  viel  häutiger,  als  meist  an- 
genommen wird,  eine  Mitbetlieiligung  der  Lympligefässe  und  Drüsen 
zu  beobachten  ist. — Von  allen  Autoren,  welche  Untersuchungen  über 
die  von  der  Filaria  sanguinis  abliängende  Elej)liantiasis  angestellt 
haben,  wird  übereinstimmend  angegeben,  das  Leiden  werde  stets  von 
heftigen  und  sich  vielfach  wiederholenden  Ly  mphangitisaniällen  eingeleitet  ^ 
durch  das  Eindringen  der  Embryonen  des  Kundwurmes  in  die  Gefässe 
werde  in  diesen  Entzündung  hervorgerufen;  in  der  jüngsten  Zeit  hat 
Maitland  in  den  excidirten,  entzündeten  Lymphgefässen  sogar  den 
ausgewachsenen  Parasiten  gefunden. 

§ G.  Das  Auftreten  der  Krankheit  beobachtet  man  in  jedem 
Alter,  doch  kommt  sie  häutiger  im  jugendlichen  und  im  Mannesalter, 
als  bei  Kindern  und  Greisen  vor,  ohne  dass  eines  der  beiden  Ge- 
schlechter eine  besondere  Disposition  zu  dem  häutigeren  Ergriffen- 
werden hat.  Man  kann  die  Lymphangitis  zu  den  „Berufskrank- 
heiten“ rechnen,  vor  allem  werden  die  Personen,  welche  mit  Leichen 
oder  Leichentheilen,  mit  der  Wartung  von  Kranken,  die  an  schweren 
Eiterungen  leiden,  zu  thun  haben,  oft  von  derselben  heinigesucht;  so 
erkranken  recht  häutig  Aerzte,  Studirende  der  Medicin,  Anatoiniediener, 
Krankenwärter  und  -Wärterinnen,  ferner  Schlächter,  Wildprethändler^ 
Gerber,  Köche,  Köchinnen,  die  mit  dem  Zerlegen  oder  Bearbeiten  von- 
schon vor  längerer  Zeit  getödteten  oder  geschlachteten  Thieren  zu  thun 
haben.  Von  der  schweren,  eitrigen  und  gangränösen  Form  der  Lyniph- 
gefässentzündung  werden  Kranke,  die  an  Anasarka  leiden,  Alkoholiker 
und  Diabetiker  befallen. 

§ 7.  Ganz  besondere,  bisher  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärte 
Entzündungsvorgänge  müssen  sich  in  den  jiriinären  Herden  ahspielen, 
damit  die  dem  Lymphstrom  beigemischten  Mikroorganismen  und  deren 
Stoffwechselproducte  auf  die  AVandung  und  den  Inhalt  der  grösseren 
Gefässe  derartig  einwirken,  dass  die  an  der  Haut  sichtbaren  rothen 
Streifen  und  Netze  zur  Ausbildung  kommen.  Auch  ist  es  nicht 
möglich,  eine  befriedigende  Antwort  auf  die  Frage  zu  geben,  warum 
in  dem  einen  Falle  die  Entzündungserreger  das  Gefäss  passiren,  ohne 
dass  klinisch  nachweisbare  Symptome  sich  einstellen  und  erst  die 
Schwellung  der  Lyinphdrüsen  auf  den  stattgehabten  Transport  schliessen 
lassen,  warum  in  anderen  Fällen  so  überaus  schnell  die  Erscheinungen 
der  Gefässentzündung  sich  ausbilden. 

§ 8.  Pathologische  Anatomie.  Unsere  Kenntnisse  über 
die  bei  der  Lymphangitis  acuta  zu  beobachtenden  pathologisch-anatomi- 
schen Vorgänge  basiren  hauptsächlich  auf  Untersuchungen,  welche  man 
an  den  entzündeten  Lymphgefässen  der  serösen  Häute  und  der  von 
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diesen  bedeckten  Organe  angestellt  hat.  Als  Lntersuchungsobject 
dienten  fast  ausschliesslich  die  entzündeten  I;Tniphgefässe  des  Uteius, 
der  Ligamenta  lata  und  des  Beckenperitoneum  von  I rauen,  welche  dei 
puerperalen  Infection  erlegen  waren,  also  meist  schon  weit  voigeschiittene 
Entzündungen.  Nur  selten  hat  man  Gelegenheit  gehabt,  die  erkrankten, 
oberflächlichen,  vor  der  Fascie  liegenden  Lym])hgefässe  zuin  Studium 
der  Lymphangitis  zu  verwenden  (B isiadecki,  Billroth,  Beithold, 
Chevalet).  Deshalb  ist  auch  unser  Wissen  über  die  innerhalb  und 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Gefasses  sich  abspielenden  pathologi- 
schen Processe , vor  allem  über  die  ersten  Stadien  der  Gefässentzün- 
dung  noch  als  recht  lückenhaft  zu  bezeichnen. 

Durch  die  entzündungserregenden  Stoffe  werden  entweder  die 
grossen  zu  Bündel  angeordneten  Stämme  befallen , die  Lymphangitis 
truncularis  (ascendens),  meist  kurz  Lymphangitis  ])enannt,  oder  die 
kleinen,  ein  feines  Netzwerk  bildenden  subepidermalen,  dermalen  oder 
subdermalen  Gefässe,  die  Lymphangitis  reticularis.  Die  Entzündung 
der  Lymphcapillaren  und  der  Lymphgefässwurzeln , welche  fast  stets 
den  beiden  genannten  Formen  vorangeht,  lässt  sich  von  den  allgemeinen, 
im  Bindegewebe  verlaufenden  Entzündungsvorgängen,  von  der  Phleg- 
mone und  den  damit  verwandten  Erkrankungen  nicht  trennen,  sie  sind 
in  der  ausführlichen,  von  v.  Winiwarter  gegebenen  Abhandlung  in 
Lief.  23  dieses  Werkes  schon  eingehend  beschrieben. 

§ 9.  ikuf  zwei  verschiedenen  AVegen  kann  die  Entzündung  der 
grösseren  Lymphgefässstämme  eingeleitet  werden:  entweder  wird  sie 
vom  Gefässlumen  aus  angefacht,  indem  die  mit  irritirenden  Stoffen 
vermischte  Lymphe  die  Intima  in  einen  Reizzustand  versetzt,  der  sich 
auf  die  übrigen  Theile  der  Gefässwand  weiter  fortpflanzt:  die  Endo- 
lymphangitis,  oder  es  werden  von  dem  primären  Herde  aus  die  in  dem 
adventitiellen  Gewebe  der  grösseren  Gefässe  liegenden  Lymphspalten 
und  Lymphcapillaren  und  damit  zunächst  die  äusseren  Theile  der 
AVand  inficirt,  von  denen  aus  die  Entzündung  auf  das  Gefäss  in  toto 
übergreift:  die  Perilyraphangitis.  Bei  beiden  Entstehungsarten  ist  eine 
Thrombose  des  Gefässes  nicht  unbedingt  nöthig.  AVenn  auch  die 
scharfe  Trennung  des  Beginnes  der  Entzündung  nicht  in  allen  Fällen 
durch  die  anatomische  üntersuchung  zu  beweisen  ist,  so  ist  doch  in 
anderen  Fällen  mit  grosser  AVahrscheinlichkeit  der  Nachweis  zu  er- 
bringen, dass  nur  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  die  Entzündung  der 
Gefässe  herbeigeführt  sein  konnte. 

§ 10.  Von  der  Lymphangitis  truncularis  werden  fast  regel- 
mässig mehrere  Gefässstämme  gleichzeitig  befallen,  da  durch  die  sehr 
zahlreichen  Anastomosen  leicht  die  Entzündung  von  dem  einen  nach 
dem  anderen  Gefäss  übergeleitet  werden  kann.  Man  hat  zwei  Formen 
zu  unterscheiden:  1,  die  einfache,  acut  verlaufende  Form;  2.  die  eitrige 
subacut  verlaufende  Form. 

1.  Die  einfache,  acute  Lymphangitis.  Die  im  subcutanen  Ge- 
webe liegenden,  entzündeten  Gefässe  bieten  makroskopisch  keine  sicht- 
baren Veränderungen  dar;  die  für  die  klinische  Diagnose  so  wichtige 
streifenförmige  Röthung  der  Haut,  der  zu  jinlpirende  Strang  ist  post 
mortem  nicht  mehr  nachzuweisen  und  auch  bei  den  vom  Lebenden 
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oxcitlirten  cntziiiuleteu  Lympligefiissen  landen  K.  Lev  v und  ich,  ausser 
einer  st.ärkeren  Hyi)eräinie  des  l)enacld)arten  Fettl)indege\vel)es  nichts 
Autiallendes , das  erkrankte  Cxetass  war  als  solches  weder  sichtbar, 
noch  i)ali)a])el.  Bei  der  mikroskopischen  Ihitersuchung  der  excidirten 
Stücke  (es  wurden  ausschliesslich  Querschnitte  angelegt)  konnten  wir 
Folgendes  constatiren  (siehe  Fig.  1):  in  mehreren  Fällen,  in  welchen 
die  Entzündung  erst  kurze  Zeit  bestand,  war  das  Jjiimen  des  Lymph- 
gefässes  völlig  leer,  das  Endothel  erhalten  und  hot  keine  Abweichung 
von  der  Norm  dar;  an  anderen  Stellen  desselben  Stückes  bemerkten 
wir  in  dem  Gefäss  einen  der  Wand  nur  zum  Theil  fest  anhaltenden. 


Sclniit  t (liireh  (Ins  siibc  ut  aiie  üewebo:  in  (b-r  Mitte  der  oberen  Partie  des  Sehnit tes 
das  quergetrort'ene  entzündete  Lyinphgefilss.  dessen  liiimen  nur  zum  Theil  durch  Throinbus- 

niasse  ausgefüllt  ist. 


das  Lumen  nicht  völlig  ausfüllenden  Thromhus.  Derselbe  besteht  aus 
mehrkörnigen  Leukocyten,  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen,  die  in 
einem  weitmaschigen,  feinen  Fibrinnetze  liegen,  und  aus  Bacterien ; der 
mikroskopische  Nachweis  der  letzteren  ist  olt  sehr  schwer  zu  erbringen. 
Die  ^Mikroorganismen  liegen  frei  zwischen  den  Zellen,  nur  selten 
konnten  wir  mit  Sicherheit  constatiren.  dass  sie  von  den  Leukocyten 
umschlossen  waren,  da  meistens  die  Anhäufung  der  Wanderzellen  so 
massenhaft  ist,  dass  sich  über  die  genaue  Lage  der  Entzündungserreger 
kein  Urtheil  geben  lässt,  ln  einigen  Abschnitten  des  Thrombus  gelang 
es  uns  nicht,  trotz  aller  aufgewendeten  Mühe,  Mikroben  zu  linden. 
Dieser  negative  Befund  erklärt  sich  jedoch  leicht,  wenn  man  sich  ver- 
gegenwärtigt, wie  der  Thrombus  entsteht:  nur  seine  erste  Anlage  wird 
durch  die  Mikroben  bedingt,  und  veranlasst  sein  Bestehen  in  der  Lymphe, 
welche  ihn  von  beiden  Seiten  umspült,  die  weitere  Gerinnung,  daher 
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können  in  den  später  abgelagerten  Tliroinbenmassen  sehr  wohl  die 
Bacterien  fehlen.  An  den  Partien  der  Gefässwand , an  welchen  der 
Thrombus  das  Lumen  nur  zum  Theil  ausfüllt,  sind  die  Endothelzellen 
erhalten,  an  deren  Kerne  wir  keine  Proliferationserscheinungen  fanden; 
da,  wo  er  der  Wand  dicht  anliegt,  lässt  sich  das  Endothel  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Gefässwand  selbst  erscheint  verdickt, 
die  elastischen  Lamellen  und  die  spärlichen  Muskelfasern  liegen  nicht 
so  dicht  an  einander  wie  normal  und  treten  die  Kerne  deutlich  hervor, 
auch  liegen  in  der  Gefässwand  hie  und  da  vereinzelte  Mikroorganis- 
men. Die  Adventitia  und  das  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des 
Ijymphgefässes  liegende  Binde-  und  Fettgewebe  zeigt  eine  reichliche, 
aber  nicht  weit  reichende  Zellinfiltration,  die  aus  Leukocyten  und  ver- 
einzelten Lymphocyten  besteht.  Um  die  hier  verlaufenden,  stark  dila- 
tirten  und  strotzend  gefüllten  Blutcapillaren  ist  die  Infiltration  am 
mächtigsten,  während  die  grösseren  Blutgefässe  nur  einen  massigen 
Fiillungsgrad  zeigen,  in  keinem  der  von  uns  untersuchten  Fälle  haben 
wir  in  den  Blutgefässen  Mikroben,  ebensowenig  Thromben  oder  Zer- 
reissung  der  Capillaren  und  damit  verbundene  Blutung  in  das  Gewebe 
angetroffen.  — In  2 Fällen  haben  wir  bei  etwas  längerem  Bestehen 
der  Lymphangitis,  es  waren  seit  Beginn  der  Entzündung  bis  zur  Ex- 
cision  des  Gefässstückes  4 resp.  5 Tage  vergangen,  das  Lumen  des 
Lymphgefässes  auf  eine  kleine  Strecke  hin  völlig  durch  einen  Thrombus 
verschlossen  gefunden,  in  welchem  wir  neben  spärlichen  Mikroorganis- 
men glänzende , schollige , knorrige  Massen  von  Hyalin  constatiren 
konnten,  ein  Befund,  der,  wie  Orth  hervorhebt,  darauf  schliessen  lässt, 
dass  das  Entstehen  des  Thrombus  während  des  Lebens  stattgefunden 
hat.  Etwas  entfernt  von  dieser  Stelle  bestand  der  Thrombus  wieder 
aus  den  feinen  Fibrinnetzen  und  aus  Leukocyten;  hier  war  auch  eine 
Veränderung  des  Endothelbelages:  die  zum  Theil  von  der  AV^and  al)- 
gelösten  Zellen  sind  gequollen,  protoplasmareicher,  aber  auch  hier 
konnten  wir  keine  Proliferation  an  den  Kernen  erkennen. 

2.  Die  eitrige  Form  der  Lymphangitis  truncularis  schliesst  sich 
gewöhnlich  an  eine  bestehende,  nicht  zur  Pesoiqhion  kommende  acute 
Entzündung  der  Lymphgefässe  an,  nur  ausnahmsweise  hat  man  ihr 
sofortiges  Auftreten  beobachtet.  — Pathologisch  - anatomische  Unter- 
suchungen an  vereiterten  Lymphgefässen  der  äusseren  Bedeckung  sind 
nur  selten  ausgeführt  worden;  auch  hier  ist  man  hauptsächlich  auf  die 
Befunde , welche  man  bei  der  eitrigen  Entzündung  der  Lymphgefässe 
innerer  Organe  erhoben  hat,  angewiesen  Wirchow,  C.  0.  Weber, 
AValdeyer,  Ti  Id  u.  A.). 

Die  vereiterten  Lymphgefässe  sind  durch  die  stark  geröthete  Haut 
als  harte,  knotenförmige,  auf  der  Unterlage  fixirte  Stränge  zu  fühlen, 
auf  dem  Querschnitte  erscheinen  sie  als  weisse,  unregelmässig  be- 
grenzte, bald  grössere,  bald  kleinere  Punkte  inmitten  eines  ödematösen, 
hyperämischen  Gewebes,  auf  dem  Längsschnitt  als  mehr  weniger  breite 
Streifen.  Das  Gefässlumen  ist  erweitert,  entweder  mit  reinem,  flüssigem 
Eiter  ausgefüllt  oder  durch  einen  festen,  weissgelblichen,  rahmähnlichen, 
kiümeligen  Ljmphthrombus  verschlossen.  Die  Thromben  werden  zu- 
nächst an  den  L^ m})hgefässklappen  abgeschieden,  durch  den  weiteren 
Zufluss  der  Lymphe  wird  eine  Erweiterung  des  Gefässes  bedingt;  der 
Thrombus  fällt  der  eitrigen  Schmelzung  anheim  und  bilden  sicli  be- 
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sonders  an  den  Stellen  der  Ivlaj)pen  kleine  Eiterherde  aus,  die  zu  dem 
Entstehen  der  sogenannten  Keihenabscesse  Veranlassung  geben.  J)ie 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Lymphthroinbus  aus  Fibrin, 
aus  mehrkernigen,  zum  Theil  als  solche  noch  zu  erkennenden,  zum  Theil 
im  körnigen  Zerfalle  begriftenen  oder  schon  zerfallenen  Leukocyten, 
vereinzelten  rothen  Blutkörperchen  und  aus  stark  gequollenen,  proto- 
plasmareichen, epithelähnlichen  Zellen,  dem  veränderten  Intimaendothel, 
besteht;  daneben  sind  in  demselben  die  Eiterung  erregenden  Mikro- 
organismen, gewöhnlich  hat  man  Streptokokken  angetroffen,  aufzu- 
ffnden. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  der  eitrigen  Entzündung  be- 
steht der  Inhalt  des  Lymphgefässes  aus  reinem  Eit^r,  das  Fibrin  ist 
geschwunden,  zahlreiche  Leukocyten  sind  an  seine  Stelle  getreten,  die 
Mikroben  sind  zum  Theil  von  diesen  eingeschlossen,  andere  liegen  frei. 
Auch  bei  diesen  weit  vorgeschrittenen  Entzündungsstadien  haftet  an 
vereinzelten  Stellen  der  Endothelbelag  der  AVand  noch  an,  die  Zellen 
sind  jedoch  stark  verändert,  sie  sind  zu  grossen,  umfangreichen  Ge- 
bilden umgewandelt  und  zeigen  deutliche  Kernvermehrung.  Das  Ge- 
webe der  Gefässwand  ist  von  zahlreichen  Leukocyten  und  einem  fein- 
körnigen Exsudate  durchsetzt;  an  einzelnen  Stellen  sind  die  weissen 
Blutkörperchen  so  dicht  gelagert,  dass  die  Structur  der  AVhind  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist,  die  Zellinfiltration  reicht  weit  in  das  um- 
gebende Fettbindegewebe,  besonders  beträchtlich  ist  sie  um  die  stark 
gefüllten  Blutgefässe;  hier  und  da  macht  es  den  Eindruck,  als  ob 
die  letztgenannten  thrombosirt  seien , an  anderen  Stellen  triff’t  man 
auf  kleine  Hämorrhagien  im  Gewebe,  die  wohl  durch  Gefässzerreissung 
zu  Stande  gekommen  sind.  Schliesslich  treten  die  Leukocyten  in 
solcher  Menge  auf,  dass  von  dem  Lymphgefässe  und  dem  umgebenden 
Gewebe  nichts  mehr  zu  erkennen  ist  und  findet  an  circumscripten 
Partien  oder  auf  weite  Ausdehnung  hin  die  eitrige  Schmelzung  des 
(aewebes  statt,  der  Abscess  hat  sich  entwickelt. 

Auch  kann  die  eitrige  Entzündung  dadurch  bedingt  werden, 
dass  von  einem  in  der  nächsten  Nähe  des  Lymphgefässes  gelegenen 
Eiterherde  aus  dieselbe  auf  das  adventitielle  Gewebe  und  das  Ge- 
fäss  selbst  übergreift;  bei  der  sehr  geringen  Stärke  der  AV^andelemente 
tritt  sehr  bald  die  Gerinnung  des  Gefässinhaltes  ein,  bei  weiterem 
Fortschreiten  der  Entzündung  entwickelt  sich  der  oben  beschriebene 
Zustand. 

§ 11.  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  A^eränderungen  der 
in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Gewebe  verlaufenden  kleineren 
Lymphgefässe,  welche  durch  ausserordentlich  zahlreiche  anastomotische 
A erbindungen  ein  feinmaschiges  Netzwerk  bilden,  die  Lymphangitis 
reticularis,  liegen  nur  wenige  Untersuchungen  vor.  Nach  Ilenaut 
sind  die  dilatirten  Lymphgeiässe  völlig  mit  weissen  Blutkör])erchen 
ausgelüllt,  sie  sehen  wie  natürlich  injicirt  aus,  der  Endothelbelag  ist 
zerstört,  das  perilymphangitische  Gewebe  von  zahllosen  Rundzellen 
durchsetzt.  Ganz  einwandsfrei  sind  diese  Angaben  nicht,  da  sie  sich 
auf  Fälle  beziehen,  welche  mit  Erysipelas  complicirt  waren. 

Bei  der  Lntersuchung  der  excidirten  Hautstückchen  — es  stan- 
den uns  nur  2 Fälle  von  acuter  Lymphangitis  reticularis  zur  A^er- 
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fÜLning  — konnten  wir  nichts  Besonderes,  clnrcli  welches  diese  Form 
der  Lymphgefiissentzündung  charakterisirt  ist,  nnden.  x\n  e en  au 
Stückchen  fiel  ausser  der  Hyperämie  der  Haut  nur  eine  leicli  e ode- 
matöse  Uurchtränkung  des  snbeutanen  Gewebes  auf.  Mikioskopisch 
fanden  wir  in  den  Lymphgefässen  und  Lymphspalten  zahlreiche  Leiiuo- 
cyten  und  nur  nach  langem,  mühsamem  Suchen  traten  wir  in  den 
Gefässen  auf  vereinzelte  Staphylokokken;  von  h ibrinabscheidungen 
konnten  wir  uns  nicht  überzeugen,  die  Gefassendothelien  waren  er- 
halten, höchstens  etwas  gequollen.  Die  Zellinfiltration  in  der  (^efass- 
wand  war  geringfügig,  so  dass  an  den  grösseren  Gefässen  die  Miiskel- 
bündel  und  die  elastischen  Fasern  nicht  aus  einander  gedrängt  er- 
schienen. In  dem  adventitiellen  Gewebe  sind  die  Leukocytenanhäutungen 
sehr  spärlich,  nur  um  die  massig  gefüllten  Blutgefässe  sind  sie  in  etwas 
grösserer  Zahl  anzutretien. 

Dringen  hochgradig  virulente  Bacterieii  in  die  kleineren,  iNetze 
bildenden  und  mit  den  Lymphspalten  in  engem  Zusammenhänge  stehen- 
den Lyniphgefässe  ein,  so  können  die  daraus  resultii enden  \orgänge 
in  jenen  und  ihrer  Umgebung  einen  so  hohen  Grad  annehmen,  dass 
infolge  der  starken  Exsudation  und  der  Zellinfiltration  die  Vitalität  der 
Gewebe,  wie  auch  die  der  bedeckenden  Haut  in  Frage  gestellt  wird; 
auf  der  letztgenannten  entwickeln  sich  kleine  Bläschen,  deren  Inhalt 
verdunstet,  es  entstehen  an  deren  Stelle  kleine  Hautnekiosen , die 
Ly mphaiigitis  gangraenosa  der  französischen  Autoren.  Die  Be- 
richte über  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde  bei  dieser 
Form  (Jalaguier,  Quenu)  weichen  in  keiner  Weise  von  den  Be- 
schreibungen, wie  man  sie  für  das  Erysipelas  gangraenosum  gegeben 
hat,  ab,  so  dass  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Entzündungstorm 
nicht  nöthig  ist. 


§ 12.  Die  Symptome  der  acuten  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  bestehen  in  rein  localen  und  in  allgemeinen  Krankheitserschei- 
nungen. 

Wie  bei  den  meisten  Wundinfectionskrankheiten  beobachtet  man 
auch  bei  der  Lymphangitis,  ehe  die  rein  örtlichen  Erscheinungen  sich 
ausgebildet  haben,  Störungen  im  Allgemeinbefinden.  Die 
.Kranken  klagen  über  Abgeschlagenheit , jMattigkeit , das  Gefühl  von 
Hitze  oder  Frösteln,  über  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  die  sich  bis  zum  Erbrechen  steigern  kann.  Nicht  so  selten  be- 
ginnt die  Erkrankung  mit  einem  einmaligen  Schüttelfröste  oder  mit 
leichten,  wiederholt  auftretenden  Frostanfällen.  Die  Eingangspforte  für 
die  entzündungserregenden  Noxen,  die  kleine  Wunde,  der  Eiterherd, 
Avird  schmerzhaft;  in  dem  befallenen  Körpertheile  stellt  sich  das  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Gebrauchsbehinderung  ein.  Ohjectiv  findet  man, 
wenn  auch  nicht  immer,  Pulsbeschleunigung  und  erhöhte  Körpertem- 
peratur, meist  hleibt  das  Fieber  in  mässigen  Grenzen,  38 — 39  doch 
kann  auch  die  Temperatur  bis  zu  40  ” und  mehr  ansteigen.  In  anderen 
Fällen  stellen  sich  die  localen  und  allgemeinen  Symptome,  von  Avelch 
letzteren  das  eine  oder  das  andere  fehlen  kann,  gleichzeitig  ein.  Es 
genügt,  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  mehr  weniger 
hochgradigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  der  Lymphangitis 
von  der  geringeren  oder  grösseren  A^iriilenz  der  die  Gefässentzündung 
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bedingenden  Mikroorganismen  resp.  der  aul'genonimenen  Toxine  ab- 
hängig ist , dass  erst  nachdem  diese  von  der  Wunde  aus  oder  durcli 
die  Vermittelung  der  Lymi)ligetassstämme  in  das  Blut  gelangt  sind, 
die  allgemeinen  Sympb)me  eintreten.  Die  foudroyant  verlautenden 
Fälle,  in  welchen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Verletzung  die 
Lymi)hangitis  und  die  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen  auftreten, 
so  nach  Schlangenhissen,  nach  Stichverletzungen  heiSectionen  (J.  Hunter 
und  die  anderen  oben  genannten  Autoren)  sind  nur  dadurch  zu  er- 
klären, dass  Lymph-  und  Blutgefässe  gleichzeitig  verletzt,  dass  von 
beiden  aus  die  schnellwirkenden  Toxine  aufgenommen  werden,  welche 
schwerere  Vergiftungserscheinungen  bedingen. 

§ 13.  Die  localen  Krankheitserscheinungen,  welche  man  bei 
der  acuten  Lymphangitis  zu  beobachten  hat,  sind  verschiedenartig;  je 
nachdem  tlie  vor  der  allgemeinen  Fascie  verlaufenden  oder  die  unter 
dieser  gelegenen  Gefässe  von  der  Entzündung  befallen  sind,  unter- 
scheidet man  die  Lymphangitis  superficialis  und  die  Lymphangitis 
})  r 0 f u n d a. 

Bei  der  Lymphangitis  superficialis  sind  die  localen  Sym- 
ptome sehr  ausgesprochen,  zwei  klinisch  wohl  charakterisirte  Formen 
sind  aus  einander  zu  halten:  1.  die  Entzündung  der  kleineren,  hauj)t- 
sächlich  in  der  Haut  liegenden,  ein  enges  Netz  bildenden  Lymph- 
gefässe,  die  Lymphangitis  reticularis,  und  2.  die  der  grösseren,  in 
Bündeln  zusammenliegenden  Lymphgefässstämme , die  Lymphangitis 
truncularis.  Jede  dieser  Formen  kann  für  sich  selbständig  Vor- 
kommen, gewöhnlich  aber  bestehen  die  beiden  gleichzeitig. 

1.  Die  Lymphangitis  reticularis.  Chassaignac  war  der 
erste,  welcher  auf  diese  Form  der  Gefässentzündung  die  Aufmerksam- 
keit lenkte,  ihm,  J.  Roux,  Bel  in  verdanken  wir  die  genaue  Be- 
schreibung des  Krankheitsbildes;  bei  uns  in  Deutschland  hat  man  sich 
wenig  mit  dieser  Form  beschäftigt,  sie  wurde  von  den  meisten  Autoren 
als  der  circumscripten  Phlegmone  oder  dem  Erysipelas  zugehörig  an- 
gesehen. Nur  von  wenigen  (Richter)  wurde  sie  als  besondere  Krank- 
heitserscheinung gewürdigt.  Erst  in  der  jüngeren  Zeit  ist  sie  von 
König,  Küster,  Leu  he  voll  und  ganz  anerkannt  worden.  — Am 
häufigsten  beobachtet  man  die  Lymphangitis  reticularis  an  der  oberen 
Extremität  und  zwar  an  den  Fingern  und  dem  Handrücken,  ln  un- 
mittelbarer Umgebung  oder  in  einiger  Entfernung  von  dem  Eiterherde, 
dem  gereizten  Substanzverluste,  unter  dessen  Einfluss  die  Infection  der 
Lymphgefässe  erfolgte,  findet  man  die  Haut  leicht  geschwollen  und 
eigenthümlich  roth  verfärbt.  Schwellung  und  Röthung  gehen  ganz  all- 
mählig,  ohne  dass  eine  scharfe  Begrenzung  derseli)en  nachweisbar  ist.  in 
das  normale  Niveau  und  den  Farben  ton  der  Haut  über.  Bei  genauem 
Zusehen  constatirt  man,  dass  die  Hautröthe  durch  ein  feines  Maschen- 
werk kleiner  welliger  Linien  bedingt  ist,  zwischen  denen,  besonders  im 
Beginne  der  Entzündung,  noch  kleine,  normale  Färbung  darbietende 
Hautdistrikte  wahrgenommen  werden.  Die  Schwellung  der  zunächst 
befallenen  Hautpartie  nimmt  beim  Fortschreiten  des  Processes,  der 
sich  gewöhnlich  schnell  weiter  verbreitet,  zu,  die  Röthe  wird  diffus, 
nimmt  eine  dunkel  braunrothe  Nuance  an,  die  zarten  Netze  des 
Maschenwerkes  sind  verschwunden,  während,  meist  entsprechend  der 
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Richtung  des  Lymplistromes,  seltener  im  entgegengesetzten  Sinne,  die 
hier  liegenden  Lyinphgefässnetze  von  der  Entzündung  ergritien  werden. 
Im  weiteren  Verlaufe  werden  dann  auch  die  grossen  Stämme  und  die 
Lymphdrüsen  mit  aflicirt.  Bei  der  Palpation  der  geschwollenen  und 
gerötheten  Stelle  lässt  sich  hier  keine  scharfe  Begrenzung  gegen  die 
von  der  Entzündung  noch  verschonten  Hautpartien  nachweisen;  der 
Uebergang  ist,  wie  die  Inspection  schon  lehrte,  ein  ganz  allmähliger, 
ein  Befund,  der  die  Aft’ection  vom  Erysipelas  unterscheidet,  da  bei 
diesem  ja  stets  ein  scharfer,  etwas  erhabener  Rand,  welcher  der 
Grenze  der  Röthung  entspricht,  zu  palpiren  ist.  Die  Hautröthe 
schwindet  bei  leichtem  Eingerdrucke,  kehrt  jedoch  beim  ü^achlassen 
sofort  wieder  zurück,  der  Druck  wird  von  den  Kranken  schmerzhaft 
empfunden. 

Hat  die  Lymphangitis  reticularis  sich  auf  eine  grössere  Strecke 
des  Gefässgebietes  ausgedehnt  und  sind  Körperstellen  befallen,  an 
welchen  die  Haut  mit  der  Unterlage  durch  ein  lockeres  Bindegewebe 
verbunden  ist,  oder  solche  wo  Hautduplicaturen  vorhanden  sind,  wie  an 
den  Augenlidern,  der  Streckseite  der  Gelenke,  dem  Scrotum,  Präjju- 
tium  etc.,  so  bildet  sich  hier  sehr  gerne  ein  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiges Oedem  aus,  und  kann  die  Circulationsstörung  so  beträchtlich 
werden,  dass  kleine,  zunächst  mit  klarem  Serum  gefüllte  Bläschen  auf- 
schiessen,  die  entweder  eintrocknen  ohne  Spuren  zu  liinterlassen,  oder 
wenn  der  Inhalt  der  Bläschen  eitrig  geworden  ist,  zum  Entstehen 
einer  oberflächlichen,  nicht  weit  ausgedehnten  Phlegmone  Veranlassung 
geben  können. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  hat  man  im  Anschluss  an  die  Circu- 
lationsstörung Gangrän  der  Haut  auftreten  gesehen,  die  gewöhnlich 
keinen  grossen  Umfang  nimmt,  es  sind  aber  auch  Fälle  beschrieben 
(Jalaguier),  in  denen  grössere  Partien  der  Haut  l)randig  wurden. 
Irgend  etwas  Charakteristisches  oder  Typisclies  bieten  die  mit  Gangrän 
verlaufenden  Fälle  nicht  dar,  so  dass  man  meiner  Ansicht  nach  nicht 
berechtigt  ist,  wie  dies  die  französische  Schule  will,  eine  besondere 
Form,  die  Lymphangitis  gangraenosa,  aufzustellen.  Das  Auftreten  des 
Hautbrandes  erklärt  sich,  wie  auch  die  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten dies  zum  Theil  beweisen,  dadurch,  dass  die  betreffenden 
Kranken  an  Diabetes,  Nephritis  etc.  litten,  oder  dass  es  sich  um 
Patienten  handelte,  deren  Widerstandskraft  durch  vorausgegangene 
Leiden,  wie  Endocarditis , Gelenkrheumatismus,  schon  sehr  ge- 
schwächt war. 

§ 14.  Die  Entzündung  der  grösseren  Lymphgefässstämme,  die 
Lymphangitis  truncularis  (ascendens),  die  Stranglymphangitis, 
kann  für  sich  allein  bestehen,  meistens  kommt  sie  jedoch  gleichzeitig 
mit  der  reticulären  Form  vereint  vor.  — Etwas  entfernt  von  der  noch 
sichtbaren  Invasionsstelle,  deren  Spuren  oft  nur  mit  Mühe  noch  zu 
erkennen  oder  völlig  verwischt  sind,  sieht  man  einen  oder  mehrere 
schmale  2 — 5 mm  breite,  nicht  scharf  begrenzte,  etwas  gewellt  ver- 
laufende, an  den  Extremitäten,  der  Längsachse  des  Gliedes  entsprechende, 
hellrothe  Streifen  in  der  Haut,  welche  zu  der  nächstgelegenen  meist 
mitbetheiligten  Lymphdrüsengrup])e  hinziehen  und  i)lötzlich  hier  schwin- 
den. Falls  mehrere  Streifen  sichtbar  sind  (es  ist  das  der  gewöhnliche 
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Befund),  nimmt  man  an  verschiedenen  Stellen,  da,  wo  die  Gefässe  mit 
einander  anastomosiren , ein  ZusammenHiessen  der  Hautrüthe  wahr, 
hier  ist  die  Färbung  dunkler,  gleicht  mehr  dem  Kupferroth.  Beim 
Ergriffenwerden  des  grössten  Theiles  des  Gefässbündels  gewinnt  die 
Hautverfärhung  eine  grössere  Ausdehnung,  sie  sieht  mehr  bandartig, 
dunkel  rosaroth  aus  und  hat  verwaschene  Ränder.  In  der  Nähe  des 
die  Gefässentzündung  bedingenden  Ursprungsherdes  ist  die  Hautröthe 
am  i)rononcirtesten;  weiter  von  demselben  entfernt,  nach  dem  Körper- 
stamm zu,  nimmt  sie  an  Intensität  ab,  wird  weniger  deutlich.  Nur 
in  Ausnahmefällen  trifft  man  auf  eine  umgekehrte  Verbreitung  der 
Hautröthe,  die  descendirende,  retrograde  Lymphangitis ; es  können 
z.  B.  von  einer  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenkes  gelegenen  infi- 
cirten  Wunde  die  Symptome  der  Stranglympbangifis  zur  Ausbildung 
kommen,  während  der  oberhalb  der  AVunde  gelegene  Gefässabschnitt 
intact  bleibt;  bei  dieser  Erkrankungsform  ist  die  ])eripher  gelegene 
Körperpartie  stark  geschwollen,  während  bei  der  L.  ascendens  nur 
dann  A'olumsvermehrung  des  Gliedes  vorhanden  ist,  wenn  eine  sehr 
grosse  Zahl  der  Gefässstämme  befallen  ist,  die  Entzündung  schon 
längere  Zeit  besteht.  Kurze  Zeit  nach  dem  Sichtbarwerden  der 
lymphangitischen  Streifen  bedingen  diese  eine  nur  schwer  erkennbare 
Niveaudifferenz  der  Haut,  zuweilen  lässt  sieb  eine  solche  wahrnehmen, 
wenn  man  über  den  dem  Auge  genäherten  afficirten  Gliedabschnitt 
schräg  hinüberblickt.  Viel  besser  als  durch  die  Inspection  kann  man 
die  durch  die  Entzündung  bedingte  Perilymphangitis  vermittelst  vor- 
sichtig ausgeführter  Palpation  nachweisen:  bei  leichtem  Betasten  der 
gerötheten  Hautstellen  fühlt  man  hier  eine  allmählig  ansteigende  Er- 
höhung  und  auf  dem  Gii)fel  derselben  einen  dünnen,  rundlichen,  hie 
und  da  mit  Anschwellungen  versehenen  Strang;  man  hat  den  Gefühls- 
eindruck verglichen,  als  ob  ein  straff  gespannter,  dünner  Bindfaden 
unter  der  Haut  läge,  und  ähnliche  Vergleiche  mehr.  Nach  längerem 
Bestehen  der  Entzündung,  wenn  die  Thrombose  der  Gefässe  eine  voll- 
ständige ist,  gelingt  es  leichter,  den  Strang  zu  palpiren,  er  erscheint 
infolge  der  grösseren  Ausdehnung  der  perilymphangitischen  Reizung 
breiter  und  derber.  Meistens  sind  auch  die  Lymphdrüsen  der  nächst- 
gelegenen Gruppe  mit  afficirt  und  zwar  ist,  falls  man  den  Kranken 
sehr  bald,  nachdem  die  rothen  Streifen  sichtbar  geworden  sind,  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hat,  zunächst  nur  eine  Drüse  der  be- 
treffenden Gruppe  geschwollen,  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
werden  die  sämmtlichen,  hier  befindlichen  Drüsen  ergriffen;  bei  sehr 
hochgradiger  Entzündung  setzen  sich  die  Lymphangitisstreifen  noch 
weiter  fort  und  werden  die  weiter  central  gelegenen  Drüsen  inticirt. 
Selten  klagen  die  Kranken  über  spontan  auftretende  Schmerzen  im 
A erlaufe  des  entzündeten  Gefässes , dagegen  werden  durch  selbst 
leichten  Druck  heftige,  als  brennend  empfundene  Schmerzen  hervor- 
gerufen. 

§ 15.  AVerden  die  unterhalb  der  allgemeinen  Fascie  liegenden 
Lymphgefässe  von  der  Entzündung  befallen  (die  Lymphangitis 
profunda),  so  fehlen  für  gewöhnlich  äusserlich  sichtbare  Ersebeinungen, 
nur  vermuthungsweise  kann  man  von  dem  Ergriffensein  der  tiefer  ge- 
legenen Stämme,  von  der  Lymphangitis  profunda,  sprechen.  Nur  durch 
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die  Klagen  der  meist  hochtiebernden  Kranken  über  dumpfe  in  der 
Tiefe  sitzende,  brennende,  reissende,  auf  ganz  bestimmte  otellen  oca- 
lisirte  Schmerzen,  die  iin  Allgemeinen  dem  Verlaufe  der  giösseien 
Lympbgefässe  entsprechen,  lässt  sich  auf  eine  Entzündung  der  ersteren 
schliessen.  An  den  ])eriplier  gelegenen  Körperabscbnitten , besondcis 
wieder  an  den  Extremitäten  macht  sich  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige ödematöse  Schwellung  bemerkbar,  die  regionalen  Lym})!- 
drüsen  sind  stets  geschwollen.  Bei  der  Palpation  hndet  man  eine 
dirtiise  Intiltration  und,  entsprechend  den  schmerzhaften  Stellen,  be- 
sonders da,  wo  die  Eascie  dünner  und  weniger  straft  gespannt  ist, 
kleine  wohl  begrenzte  Knötchen,  ohne  dass  an  der  Haut  die  geringsten 
Farbenveränderungen  zu  constatiren  sind.  Hie  geschildeiten  S\mptome 
findet  man  ebenfalls  bei  der  Entzündung  der  tiefer  gelegenen  Venen, 
doch  sind  bei  dieser  die  Erscheinungen  der  behinderten  Blutcirculation 
viel  beträchtlicher:  es  besteht  ein  sehr  hochgradiges  Oedeni , starke 
Füllung  und  Dilatation  der  subcutanen  Venen  und  excessiv  hochgradige 
Schmerzen.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Lymphgefässentzündung 
treten  hier  und  da  kleine,  zunächst  verstreute  röthliche  Punkte  und 
Flecken  in  der  Haut  auf,  die  durch  Zusammenfliessen  zu  den  oben 
beschriebenen,  röthlichen  Netzen  oder  Strängen  sich  umbilden,  erst  wenn 
solche  Erscheinungen  sichtbar  sind,  ist  die  Diagnose  auf  Lymphangitis 
profunda  gerechtfertigt. 

§ 16.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässstämme  bildet  sich  bei 
Ruhe  und  der  sonstigen  zweckentspreclienden  Behandlung  gewöhnlich 
nach  Ablauf  weniger  Tage  zurück,  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  schwinden, 
die  streifenförmige  Hautröthe  verblasst,  statt  ihrer  findet  man  eine 
braunrothe  verwaschene  Verfärbung,  die  nicht  mehr  eine  ununter- 
brochene Linie  bildet.  Die  Infiltration  um  die  Gelasse  nimmt  ab,  die 
Stränge  sind  nicht  mehr  zu  palpiren,  die  einzigste  Spur,  welche  auf 
die  abgelaufene  Entzündung  hinweist,  ist,  dass  an  den  Stellen,  wo 
die  Röthe  der  Haut  sehr  intensiv  war,  ein  kleienförmiges  Ab- 
schilfern der  Epidermis  zu  beobachten  ist,  die  völlige  Restitutio  ad 
integrum  erfolgt.  Man  ist  somit  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass 
selbst  durch  sehr  hochgradige,  entzündliche  Reizung  die  Structur  der 
befallen  gewesenen  Lymphgefässstämme  nicht  sehr  alterirt  worden 
ist,  dass  sie  ihre  Function  voll  und  ganz  wieder  übernehmen  können, 
wird  doch  das  zuweilen  sehr  beträchtliche  Gedern  verhältnissmässig 
schnell  resorbirt;  dagegen  ist  die  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit der  mitergrift'enen  Lymphdrüsen  lange  noch  nachweisbar.  — 
Bleibt  die  Resor})tion  des  entzündlichen  Infiltrats  aus,  erfolgt  sie 
nur  unvollkommen , wird  der  das  Gefäss  obturirende  Thrombus 
nicht  aufgelöst,  so  schliesst  sich  an  die  acute  die  chronische  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  an  oder  es  kommt  zur  Vereiterung  der 
Gefässe. 

^ 17.  Die  Lymphangitis  truncularis  kann  in  Fällen,  in  welchen 
sie  durch  hochgradig  virulente  Bacterien  bedingt  ist,  oder  in  denen 
den  Gelassen  durch  A\  iederauffiackern  der  Entzündung  des  primären 
Herdes  von  neuem  irritirende  Stoffe  zugeführt  werden,  einen  anderen, 
zunächst  sogar  bedrohlich  erscheinenden  Verlauf  nehmen.  Die  Er- 
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krankuiig  setzt  oft  mit  sehr  lioehgradigeii  Störungen  des  Allgemeiu- 
hetindeiis,  mit  hohem  Fieher,  grosser  Prostration  der  Kräfte,  kurz 
unter  Erscheinungen,  Avie  man  sie  hei  schweren  Infectiouskrankheiten 
beohachtet,  ein ; dahei  sind  dann  auch  die  localen  Symjitome  sehr  stark 
ausgesprochen.  Trotz  der  eingeleiteten  Behandlung,  die  sonst  von  dem 
gewünschten  Erfolge  gekrönt  ist,  bleiht  die  Körjiertemperatur  hoch, 
und  erst  allmählig  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden;  die  Schmerz- 
haftigkeit und  (iehrauchshehinderung  des  afticirten  Körperahschnittes 
nehmen  zu,  die  lymphangitischen  Streifen  schwinden  nicht,  sie  werden 
breiter  und  zeigen  einen  mehr  ins  bläuliche  übergehenden  Farhenton, 
die  Infiltration  um  die  (fefässstränge  wird  grösser  und  derber.  An 
circumscri])ten  Stellen  bilden  sich  spontane  und  auf  Druck  schmerzhafte, 
über  das  Hautniveau  etwas  emjiorragende,  ödematöse  Anschwellungen 
aus,  hei  deren  Palpation  man  zunächst  eine  tiefliegende,  undeutlich 
begrenzte  Verdickung  unter  dem  sie  bedeckenden,  jetzt  tief  dunkel 
hlauroth  verfärbten  Integument  findet.  Bald  nehmen  die  Anschwel- 
lungen, welche  im  Verlaufe  der  Lymphgefässstämnie  liegen,  die  wie 
die  Perlen  eines  Bosenkranzes  an  einander  hängen  oder  auch  in  wei- 
teren Abständen  angeordnet  sind,  deutliche  Contouren  an.  verlöthen 
mit  der  Haut,  erweichen  zunächst  von  ihrem  Centrum  .aus  und  bieten 
das  Gefühl  einer  nicht  immer  deutlich  ausgesprochenen  Fluctuation 
dar;  der  lymphangitische  Ahscess  hat  sich  ausgelnldet.  Gewöhnlich 
schmilzt  ein  Infiltrat  nach  dem  anderen,  es  entstehen  so  die  Beihen- 
ahscesse,  die  Buhonuli,  deren  Ausheilung  nach  der  frühzeitig  vor- 
genomnienen  Incision  des  Pus  honuui  enthaltenden,  mit  nekrotischem 
Gewebe  vermischten,  im  perilymi)hatischen  Bindegewebe  liegenden 
Ahscesses  meist  schnell  erfolgt.  — Doch  kann  die  D.auer  der 
Krankheit  dadurch  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden,  dass  die 
Ahscesse  nicht  zu  gleicher  Zeit  auftreten,  sondern  einer  nach  dem 
anderen  sich  entwickelt.  Viel  häufiger  als  die  Vereiterung  der  Lym])h- 
gefässe  wird  die  der  mitergritfenen , zugehörigen  liymphdrüsen  he- 
ohachtet. 

§ 18.  Nur  ausnahmsweise  etahlirt  sich  nach  der  Incision  oder 
nach  dem  s])ontanen  Aufhruche  des  perilynn)hangitischon  Ahsce5S(,'S 
eine  meist  an  dem  peri])heren  Abschnitte  des  Gefässes  (Berlin)  ge- 
legene L y 111}) h fiste  1 . .aus  der  hei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken 
die  Lymphe  continuirlich,  tropfenweise  langsam  aussickert,  während 
sie  nach  körperlichen  Anstrengungen,  wie  längeres  Stehen  und  Gehen, 
in  grösserer  iMenge,  zuweilen  sogar  im  Strahl  ausfliesst.  Die  von 
der  Fistel  ahhängenden  Beschwerden  bestehen  d.arin,  dass,  abgesehen 
von  der  fortgesetzten  Benässung,  sehr  leicht  äusserst  schwer  zu  be- 
seitigende ekzem.atöse,  schmerzhafte  Dermatitiden  zur  PFitwickelung 
kommen. 

§ 19.  Nicht  immer  jedoch  ist  der  Verlauf  der  I^ymphangitis 
purulenta  ein  so  günstiger;  sie  kann  den  Anlass  zu  ausgedehnten 
und  schwer  zu  beherrschenden  Phlegmonen  gehen,  vor  allem,  wenn 
die  tiefer  gelegenen  Lyniphgefässe  vereitern , und  sind  wf)hl  sicher 
sehr  viele  der  intramusculären  Phlegmonen  lymphangitischen  Ur- 
sprunges. 
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Wie  die  reticuläre,  so  kann  auch  die  trunculäre  Form  mit  Gangrän 
der  Haut  verknüpft  sein;  die  Symptome  und  der  Verlauf  stimmen  mit  den 
oben  geschilderten  vollkommen  überein,  so  dass  wir  auf  das  dort  Ausgeführte 
verweisen. 

Eine  seltene  Complication  ist  das  Uebergreifen  der  Entzün- 
dung auf  die  serösen  Häute : bei  der  Lymphangitis  externa  hat  man 
seröse,  selbst  eitrige  Ergüsse  in  die  Gelenke  und  in  die  Schleimbeutel 
beobachtet,  doch  sind  dieselben  zunächst  nicht  hochgradig,  so  dass 
man  sie  nur  bei  sehr  sorgsamer  Untersuchung  constatiren  kann  (Ver- 
ne ui  1,  Bradley);  die  Genese  derselben  ist  auf  eine  directe  Fort- 
l)tianzung  der  Entzündung'  auf  die  Lymphgefässe  der  Gelenkkapsel  und 
Schleimbeutel  zurückzuführen. 

§ 20.  Im  Anschluss  an  jede  Lymphangitisform  kann  es  zur 
Allgemeininfection  des  Organismus  kommen,  besonders  nach  \'er- 
letzungen  bei  Sectionen  oder  bei  anderen  Arbeiten,  die  an  in  Ver- 
wesung übergegangenen  Menschen-  oder  Thierleichen  ausgefülnt  wer- 
den; oft  werden  die  Kranken  unter  schweren  septischen  Erscheinungen 
innerhalb  weniger  Tage  dahingeralft,  oder  die  Infection  nimmt  einen 
langsameren  Verlauf,  es  entwickelt  sich  das  Bild  der  Pyämie,  und 
trotz  der  eventuell  ausgeführten  Amputation  entstehen  die  sero-puru- 
lenten Ergüsse  in  die  synovialen  und  serösen  Höhlen,  die  eitrigen 
Infarcte  der  parenchymatösen  Organe  mit  meist  tödtlichem  xAusgange. 

§ 21.  In  den  einfachen,  wohl  ausgebildeten,  typisch  verlaufenden 
Fällen  ist  die  Diagnose  der  Entzündung  der  Lymphgefässe  leicht 
zu  stellen;  Schwierigkeiten  im  Erkennen  und  xAnlass  zur  Verwechse- 
lung mit  anderen  unter  ähnlichen  localen  und  allgemeinen  Symptomen 
verlaufenden  Krankheiten  treten  nur  dann  ein,  wenn  die  Erscheinungen 
an  der  äusseren  Haut,  durch  deren  Nachweis  ja  nur  auf  die  Erkran- 
kung der  unter  und  in  ihr  verlaufenden  Gefässe  geschlossen  werden 
kann,  noch  nicht  völlig  zur  Entwickelung  gekommen  sind,  also  zu 
Beginn  der  Entzündung,  oder  wenn  die  Hautröthe  erst  sj)ät  sichtbar 
wird,  wie  bei  der  Lymphangitis  profunda,  oder  wenn  die  Entzündung 
schon  einige  Zeit  lang  bestanden  hat,  infolgedessen  das  klinische  Bild 
nicht  mehr  in  voller  Klarheit  und  Unversehrtheit  vorhanden  ist,  andere 
eventuell  als  Complicationen  aufzufassende  Krankheiten  hinzugetreten 
sind,  Krankheiten,  welche  ebenfalls  die  Lymphgefässe,  meist  aber  zu- 
nächst deren  Wurzelgebiete  befallen  und  erst  bei  ihrer  weiteren  Propa- 
gation die  grossen  Stämme  in  IMitleidenschaft  ziehen. 

Besonders  grosse  Schwierigkeiten  sind  unter  den  soeben  ange- 
gebenen Umständen  für  die  Diagnose  der  Lymphangitis  reticularis 
vorhanden.  Wie  schon  bei  der  Besprechung  der  Symptome  hervor- 
gehoben worden,  ist  stets  eine  aufmerksame  und  eingehende  Unter- 
suchung der  gerötheten,  meist  in  der  Nähe  der  Infectionsquelle  ge- 
legenen Hautpartie  nöthig,  um  das  oft  recht  engmaschige  Netzwerk, 
welches  durch  die  kleinen,  normale  Farbe  noch  darbietenden  Haut- 
districte  gebildet  ist,  zu  erkennen.  Beim  weiteren  Fortschreiten  der 
Aftection  kann  die  Hautverfärbung  der  zuerst  befallenen  Partie  so 
diifus  werden,  die  Netzinaschen  so  enge  sein,  dass  man  sehr  leicht 
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geneigt  sein  kann,  die  Erkrankung  als  Erythem  oder  als  Ervsipelas 
a 11  l'zu fassen.  — Von  den  verschiedenen  Eorinen  der  Haiitervthenie 
haben  wir  hier  nur  Ervtheina  siinplex  und  nodosuni,  welche  einige 
Aehnlichkeit  mit  der  Lymphungitis  reticularis  haben,  zu  nennen.  Das 
E.  simjile.x  wird  durch  die,  die  Haut  von  aussen  her  treffenden  Reize 
verursacht,  bei  ihm  ist  die  Hautröthe  eine  gleichmässige,  sie  wird 
nach  der  Peripherie  des  befallenen  Districtes  hin  weniger  deutlich  und 
hat  glatte  Ränder;  während  bei  der  Tjymphangitis  reticularis  stets 
am  Rande  der  afticirten  Partie  die  netzförmige  Zeichnung  in  der  Haut 
zu  erkennen  ist,  der  Druck  auf  die  geröthete  Stelle  kaum  oder  gar 
nicht  schmerzhaft  empfunden  wird,  wird  letzterer  zuweilen  bei  Erythem 
von  den  Kranken  als  ausserordentlich  unangenehm  bezeichnet.  Er- 
leichtert wird  in  sehr  vielen  Fällen  die  Diagnose  dadurch,  dass  hei 
der  Lym])hangitis  reticularis  noch  die  Zeichen  der  Entzündung  der 
Stämme,  die  Stranglymphangitis,  bestehen. 

Das  Erythema  nodos  um,  welches  so  oft  an  der  vorderen 
Fläche  des  Unterschenkels,  mit  besonderer  Vorliebe  bei  Varicen,  zur 
Entwickelung  kommt,  und  ebenhills  durch  wiederholte  mechanische 
Irritationen,  Kratzen  der  ödematös  durchtränkten  Haut  hervorgerufen 
ist.  wird  durch  eine  blassrothe  Hautverfärbung,  die  sogar  „ein  Xetz 
von  rothen  Streifen  aufweisen  kann“  (v.  Wini warte r),  charakterisirt. 
Es  unterscheidet  sich  jedoch  die  Hautröthe  durch  Folgendes  von  der 
reticulären  Lymphangitis : die  geröthete  Partie  hat  eine  scharfe  Be- 
grenzung, die  in  der  Haut  liegenden  Knoten  überragen  das  Niveau, 
dieselben  sind  durch  eine  tief  in  das  subcutane  Gewebe  reichende  In- 
filtration ausgezeichnet. 

Die  Unterscheidung  des  Erysipelas  von  der  Lymphangitis  reti- 
cularis ist  nur  in  den  Fällen  möglich,  in  welchen  die  Symptome  der 
beiden  Krankheitsformen  voll  ausgebildet  sind.  Für  das  Erysipelas 
ist  die  gleichmässige,  hellrothe  Farbe  der  ergriffenen  Haut  typisch, 
die  sich  schnell  auf  eine  grössere  Strecke  derselben  verbreitet.  Gegen 
die  gesunde  Haut  hin  hat  die  Röthe  einen  etwas  dunkleren  Farbenton 
als  in  den  centralen  Partien , sie  zeigt  unregelmässige . scharf  vor- 
springende, ausgezackte,  an  Landkartenform  erinnernde  Grenzen.  Der 
Druck  der  Fingerkuppe  auf  die  hellrothe  Haut  hinterlässt  eine  gelb- 
rothe,  bald  aber  die  frühere  Farbe  wieder  annehmende  Verfärbung. 
Bei  der  reticulären  Lymphangitis  dagegen  ist  die  Hautröthe  keine 
gleichmässige,  es  bestehen  die  schon  so  oft  genannten  Netze  und  geht 
die  Verfärbung  ganz  allmählig  in  die  gesunden  Hautpartien  über,  ohne 
Andeutung  einer  Niveaudifferenz.  Der  Fingerdruck  auf  die  erkrankte 
Partie  hinterlässt  eine  mehr  bläulichrothe  Farbe,  die  ebenfalls  schnell 
schwindet  und  der  vorher  bestehenden  wieder  das  Feld  einräumt.  Das 
wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  der  beiden  Affectionen  ergibt 
die  Pali)ation  der  Begrenzungen  der  gerötheten  Hautstellen:  da  wo 
beim  Erysipelas  die  Röthe  j)lötzlich,  wie  abgeschftitten,  auf  hört,  findet 
man  eine  deutlich  fühlbare,  erhabene  Erhöhung  in  der  Haut,  einen 
scharf  abgeschnittenen  Rand;  bei  der  L.  reticularis  fehlt  dieses  Sym- 
ptom vollständig,  hier  ist  der  Uebergang  der  leichten  Schwellung 
und  der  sie  begleitenden  Verhirbung  ein  ganz  allmähliger;  völlig  un- 
merklich geht  die  eventuell  vorhandene  Schwellung  in  die  die  nor- 
malen A erhältnisse  darhietenden  gesunden  Haut[)artien  über.  Auch 
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auf  die  anderen  Unterscdieidungsmerkinale,  wie  stärkere  Storungen  des 
Allgemeinbetindens,  grössere  Blasenbildung,  das  häufigere  Eintreten 
von  Eiterung  oder  von  Gangrän , die  bestimmte  zeitliche  Eaum , c ei 
plötzliche  Temperaturabfall  nach  dem  Schwinden  der  Localeischeinungen 
beim  Ery  sipelas,  ist  bei  der  DiÖerentialdiagnose  Weith  zu  legen. 
Dahingegen  ist,  meiner  Ansicht  nach,  auf  die  beschiiebenen  Untei- 
schiede  in  der  Desquamation,  die  darin  gesehen  werden,  dass  nach 
Abblassen  der  Röthe  beim  Erysipelas  die  Epidermis  sich  meist  in 
grösseren  Fetzen,  seltener  in  kleinen  Schuppen  ablöst,  bei  dei  L}inph- 
angitis  reticularis  nur  ein  ausserordentlich  feines,  mehr  kleienföimiges, 
oft  sogar  schwer  nachweisbares  Abschuppen  sich  findet,  für  die  Difie- 
rentialdiagnose  nicht  von  AVichtigkeit,  nur  der  Vollständigkeit  halbei 
habe  ich  ihrer  hier  Erwähnung  gethan. 


§ 22.  Die  Lymphangitis  truncularis  superficialis  gibt  nicht 
so  vielen  Anlass  zur  Verwechselung;  nur  die  acute  Entzündung  der 
cutanen  und  subcutanen  Venen  verläuft  unter  ähnlichen  localen  und 
allgemeinen  Symptomen.  Die  Gefässentzündung  documentirt  sich  bei 
diesen  beiden  Erkrankungen  durch  rothe  auf  der  Hautoberfiäche  sicht- 
bare Streifen.  Bei  der  Phlebitis  ist  meistens  nur  eine  Vene  von  der 
Entzündung  ergriffen,  diese  ist  zunächst  nur  auf  einen  kleinen  Ab- 
schnitt des  Gefässes  beschränkt,  macht  langsame  Fortschritte,  nur  in 
Ausnahmefällen  werden  mehrere  nahe  zusammenliegende  Venen  gleich- 
zeitig und  auf  weite  Strecken  hin  befallen.  Die  durch  die  Gefäss- 
entzündung bedingte  Hautröthe  zeigt  einen  bläulichrothen  Farbenton, 
es  entstehen  breite  Streifen,  welche  sofort  als  solche  sichtbar  sind,  nur 
selten  lassen  sie  sich  auf  das  Zusammenfliessen  schmaler,  strichförmiger 
Streifen  zurückführen;  diese  Streifen  haben  einen  geradlinigen,  nicht 
gewellten  Verlauf;  bestehen  mehrere,  so  ist  ein  Anastomosiren  derselben 
selten  zu  beobachten.  Bei  der  Palpation  fühlt  man,  entsprechend  der 
breiten  Ausdehnung  der  Hautröthe,  eine  weit  ausgedehnte  Infiltration 
des  cutanen  und  subcutanen  Gewebes,  in  deren  Mitte  zunächst  ein 
breiter,  elastische  Consistenz  darbietender,  mit  seiner  Umgebung  fest 
verbundener  Strang  sich  befindet;  das  Oedem  der  peripheren  Körper- 
abschnitte ist  viel  stärker  als  bei  der  Lymphangitis.  Die  Farbe  der 
Haut  wird  beim  weiteren  Fortbestehen  der  Entzündung  an  circuni- 
scripten  Stellen  dunkel  braunroth,  es  erscheint  dann  der  Strang,  nach- 
dem das  Gefäss  durch  den  Thrombus  obliterirt  ist,  fest  und  derb, 
hier  und  da  sind  in  demselben  grössere  Knoten,  die  den  Venenklappen 
entsprechen,  zu  fühlen.  Die  regionären  Lymphdrüsen  sollen  bei  der 
Phlebitis  gewöhnlich  nicht  mit  afficirt  sein.  Kommt  es  zur  Eiterung, 
so  tritt  frühzeitige  Erweichung  des  Stranges  oder  der  Knoten  ein,  bei 
der  Tncision  resp.  bei  spontanem  Aufbrechen  entleert  sich  nur  wenig, 
stets  mit  Blutgerinsel  vermischter  Eiter. 

Sehr  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  sind  zu  überwinden, 
wenn  beide  Krankheiten  zugleich  vorhanden  sind,  resp.  die  eine  in  die 
andere  übergeht;  besteht  doch  zwischen  Phlebitis  und  Lymphangitis 
eine  sehr  nahe  \ erwandtschaft.  In  solchen  Fällen  lässt  sich  die  exacte 
Diagnose  nur  dann  stellen , wenn  genaue  und  zuverlässige  Angaben 
über  den  Beginn  und  den  A erlauf  der  Erkrankung  von  Seiten  des 
l^atienten  oder  dessen  Angehörigen  gemacht  werden. 


Prognose;  Belniiullung. 
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sj  2B.  Die  Prognose  der  Entzündung  der  ]iyin[)ligetasse  liiingt 
in  erster  Linie  von  der  Xatiir  und  dein  A'erlaule  des  sie  veranlassenden 
(-Trundleidens  ab;  in  Fällen,  in  welchen  die  Lynijihangitis  die  Folge 
eines  nicht  beachteten  Snhstanzverliistes  oder  durch  andere  hei  der 
Aetiologie  aufgezählten  Ausgangspunkte  bedingt  ist,  die  Zeichen  der  all- 
gemeinen Intoxication  fehlen,  beziehungsweise  geringfügig  sind,  ist  die 
Vorhersage  günstig  zu  stellen,  falls  durch  die  richtige  und  frühzeitig 
eingeleitete  Behandlung  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes  dieser 
nicht  weiter  um  sich  greift,  und  somit  keine  neuen  entzündungserre- 
genden Stoße  den  Lym})hgefässen  zugeführt  werden.  Ein  schnelles 
Schwinden  der  bestehenden  Gefässreizung , die  Bestitutio  ad  integrum 
ist  alsdann  der  gewöhnliche  Ausgang.  Neben  der  .Berücksichtigung 
der  allgemeinen  Symptome  ist  auch  die  Constitution  der  Kranken  in 
Betracht  zu  ziehen;  so  ist  hei  Diabetikern,  Alkoholikern,  sowie  hei 
den  durch  andere  chronisch  verlaufende  Krankheiten  geschwächten  In- 
dividuen die  Prognose  auch  in  zunächst  anscheinend  leicht  verlaufenden 
Lymphangitiden  nicht  immer  günstig,  da  solche  Personen  sehr  häufig 
zu  schweren  Complicationen,  Vereiterung  der  entzündeten  Gefässe  oder 
auch  Gangrän  der  Haut  neigen. 

§ 24.  Behandlung.  Bei  der  Behandlung  der  Lymphangitis 
acuta  fällt  der  Prophylaxe  eine  wichtige  Aufgabe  zu;  jede,  auch  die 
kleinste  Wunde,  jeder  oberflächliche  Substanzverlust  muss  nach  den 
Regeln,  wie  sie  die  moderne  AVundhehandlung  verschreibt , behandelt 
werden;  auf  diese  AVeise  wird  man  am  ehesten  die  Infection  der 
Lym])hgefässe  vermeiden  können. 

Hat  sich  die  Lymphangitis  bereits  entwickelt,  so  ist  der  erste 
und  wichtigste  Grundsatz  für  deren  Therapie,  den  Invasionsherd,  von 
dem  aus  die  Gefässentzündung  angefacht  und  unterhalten  wird,  anzu- 
greifen, den  Entzündungserregern  und  deren  Stoffwechselproducten  ist 
die  Alöglichkeit  zu  nehmen,  sich  weiter  zu  entwickeln,  ferner  in  den 
Körper  einzudringen , und  wenn  möglich , muss  ihnen  der  AVeg  nach 
aussen  hin  gebahnt  werden.  Etwa  vorhandene,  inficirte  AVunden 
müssen  gründlich  untersucht,  die  Ahscesse  gespalten,  die  im  Gewebe 
steckenden  Fremdkörper  entfernt  werden,  für  den  freien  Abfluss  der 
AVundsecrete  ist  Sorge  zu  tragen;  kurz  alle  Eingriffe,  die  für  die  Be- 
handlung der  AVunden,  der  Phlegmonen  etc.  nöthig  sind,  müssen  ge- 
macht werden.  — Am  zweckmässigsten  ist  es  alsdann,  die  Infections- 
(pielle  mit  locker  angelegten,  feuchten  antiseptischen  A erbandstücken 
(nach  meiner  Erfahrung  ist  die  essigsaure  Thonerdelösung.  2— Öprocentig. 
oder  die  B u rro  w’sche  Lösung  am  meisten  zu  empfehlen),  die  täglich 
gewechselt  werden  müssen,  zu  verbinden.  — Zu  den  von  verschiedenen 
Autoren  em})fohlenen  trockenen  aseptischen  A'erbänden  möchte  ich 
nicht  rathen,  zumal  wenn  es  sich,  wie  meistens,  um  eitrige  Entzün- 
dungen handelt,  z.  B.  um  ein  vernachlässigtes  Panaritium , da  nach 
meinen  Beobachtungen  die  „trocken“  verbundenen  Kranken  viel  mehr 
über  Beschwerden  und  iSchmerzen  klagten,  wie  die,  bei  welchen  feuchte 
A''erbände  angelegt  worden  waren. 

§ 25.  Um  auf  die  lymphangitische  Entzündung  selbst  einzu- 
wirken, rathen  wir,  falls  deren  Erscheinungen  nach  den  eben  ange- 
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gebenen  Vorschriften  nicht  innerhalb  1 — 2 Tagen  schwinden,  eine 
geringe  Menge  (kirschkerngross)  von  Unguent.  hydrarg.  einer,  im  \ er- 
laufe der  rothen  Streifen  recht  vorsichtig  in  die  Haut  einzureiben, 
einen  leichten  Watteverband  anzulegen,  neben  vollständiger  Ruhig- 
stellung des  ergriffenen  Körpertheiles.  Die  Schmerzen , das  Gefühl 
der  Spannung  und  Schwere,  das  zuweilen  beträchtliche  Oedem,  welche 
bei  der  Lymphangitis  der  Extremitäten  so  häufig  zu  beobachten  sind, 
werden  am  schnellsten  durch  erhöhte  Lagerung  resp.  die  verticale 
Suspension  des  Gliedes  beseitigt;  lassen  die  Beschwerden  nicht  nach, 
dann  leistet  die  Application  von  Eis  oder,  wenn  die  Kälte  unangenehm 
empfunden  wird,  feuchte  Ein  Wickelungen  in  der  Form  der  bekannten 
Priessnitz’schen  Umschläge  gute  Dienste. 

Zur  Bekämpfung  der  localen  entzündlichen  Erscheinungen  sind 
noch  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  verschiedenartigsten  Mittel  und 
iMethoden  angegeben  und  empfohlen  worden,  die  alle  aufzuzählen  nicht 
lohnt,  da  sie  zum  grössten  Theil  in  Voraussetzungen  angewendet 
wurden,  welche  jetzt  als  nicht  mehr  zu  Recht  bestehend,  verworfen 
werden  müssen.  Nur  einige  der  Vorschläge  mögen  hier  erwähnt 
werden:  so  die  locale  Blutentziehung  durch  Ansetzen  von  Blutegeln; 
das  Auflegen  grosser  Blasenpfiaster ; das  Anlegen  von  comprimirenden 
Verbänden;  die  Massage;  das  Einreiben  der  verschiedenartigsten 
Salben,  wie  Ung.  belladonnae,  Ung.  Kalii  jodat. ; die  continuirlichen 
Bäder. 

Auch  die  seit  der  antiseptischen  Aera  angerathenen  Mittel,  wie 
das  Verbinden  mit  feuchten,  in  2 — Sprocentiger  Carbollösung  ge- 
tränkten Verbandstoffen  (Hofmokl),  das  Bestäuben  der  afficirten 
Stellen  mit  dem  Carbolspray,  stundenlanges  Baden  in  schwacher  Carbol- 
lösung (Verneuil)  sind  mit  Recht  verlassen  worden,  da  neben  der 
zuweilen  beobachteten  Carbolintoxication  noch  schwer  zu  l)eseitigende 
Ekzeme  auftraten.  — Die  von  Hüter  benützten  subcutanen  Injectionen 
von  2 ^/.^procentiger  Carboisäurelösung  längs  der  lymphangitischen 
Streifen  sind  schmerzhaft,  der  Erfolg  kein  sicherer.  — Der  von  Cal- 
villi  vorgeschlagene  Verband  mit  gesättigter  Pikrinsäurelösung,  das 
Einpinseln  von  30procentiger  Eisenchloridlösung  der  Haut  nach  Marloy 
haben  wenig  Nachahmer  und  Lobredner  gefunden.  Von  Unna  und 
seinen  Schülern  werden  Einreibungen  mit  Ichthyol  mit  grossem  Erfolge 
benützt.  Ueber  die  von  manchen  Seiten  so  warm  empfohlenen  Salz- 
wedel’schen  Spiritusverbände  habe  ich  keine  genügende  Erfahrung, 
um  über  deren  Werth  ein  Urtheil  abgeben  zu  können. 

Zuweilen  bleibt  nach  Ablauf  aller  Symptome,  nach  der  Ver- 
narl)ung  des  incidirten  primären  Infectionsherdes  ein  beträchtliches  und 
liartnäckiges  (3edcm  zurück;  für  solche  Fälle  ist  die  Massage,  vorsich- 
tige Bindeneinwickelung  und  Bäder  von  sehr  grossem  Nutzen. 

Stellt  sich  Recidiv  der  Entzündung  ein,  mag  der  primäre  Herd 
vernarbt  sein  oder  nicht,  so  sind  prolongirte  warme  Bäder  in  2-  bis 
Sprocentiger  Borsäurelösung,  schwacher  Lysollösung  sehr  zu  empfehlen. 

§ 26.  Die  bei  der  Eiterung  der  Lymphgefässe  sich  bildenden 
Reihenabscesse  müssen  möglichst  frühzeitig  incidirt  werden,  da  eine 
Resorption  des  Eiters  nicht  zu  erwarten  ist,  und  die  sich  selbst  ül)er- 
lassenen  Abscesse  leicht  die  Veranlassung  zu  mehr  oder  weniger  aus- 
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gedelinten  Phlegmonen  geben  können;  nach  der  Incision  geht  ge- 
wöhnlich die  Heilung  der  glattwandigen  Abscesshöhle  schnell  von 
statten.  — Kommt  es  infolge  der  hochgradigen  Entzündung  zur  Gan- 
grän der  Haut,  so  räth  Jalagiiier,  die  Brandschorfe  mit  dem  Thermo- 
kauter zu  spalten,  die  gangränösen  Hautstellen  bis  in  das  subcutane 
Fettgewebe  auszubrennen,  entlang  der  ergriftenen  Gefässe;  da  wo  der 
geringste  Verdacht  auf  Gangrän  besteht,  soll  ebenfalls  die  Kauteri- 
sation vorgenommen  werden ; die  gebrannten  Hautstellen  sind  mit 
feuchten,  mehrmals  täglich  zu  wechselnden  antiseptischen  Verbänden 
zu  bedecken. 

In  früherer  Zeit  glaubte  man  gegen  die  etwa  vorhandenen  All- 
gemeinsymptonie  therapeutisch  vorgehen  zu  müssen;  durch  Darreichung 
innerer  Mittel  wollte  man  den  V^erlauf  der  Entzüncfung  beeintlussen : 
neben  copiösen  Aderlässen  standen  die  Drastica,  Diaphoretica  in  hohem 
Ansehen;  ebensowenig  aber  wie  durch  diese  Mittel  wird  durch  die 
Antipyretica  irgendwelche  merkliche  Wirkung  auf  den  Verlauf  der 
Lymphgefässentzündung  ausgeübt.  — Stellen  sich  Complicationen 
ein,  wie  ausgedehnte  Phlegmonen  mit  septischem  Charakter,  Vereite- 
rung der  Gelenke  etc.,  so  hat  man  gegen  diese  in  geeigneter  Weise 
vorzugehen  und  verweise  ich  auf  die  diesbezüglichen  Abschnitte  dieses 
Werkes. 


Capitel  H. 

Die  cliroiiisehe,  iiielit  speeiflsehe  Eiitzüiiduiig  der  Lynipligefässe. 

§ 27.  Gelingt  es  nicht,  die  Infectionsquelle,  durch  welche  die 
Entzündung  der  Lymphgefässe  bedingt  ist,  zum  Versiegen  zu  bringen, 
werden  denselben  fortgesetzt  reizende  Stotfe  zugeführt,  wie  bei  chronisch 
entzündlichen  Processen,  Ulcerationen  und  Eiterungen,  oder  werden 
die  Gefässe  durch  öfter  sich  wiederholende,  acute  Entzündungen,  wie 
Phlegmone,  Erysipele  dauernd  gereizt,  oder  sind  die  Kranken  durch 
ihren  Beruf  gezwungen,  sich  häutiger  denselben  die  Erkrankung  be- 
dingenden Schädlichkeiten  auszusetzen,  so  erfolgt  leicht  Recidiv  der 
Lymphangitis,  und  je  häutiger  sich  ein  solches  wiederholt,  um  so 
längere  Zeit  ist  nöthig,  bis  die  in  der  Umgebung  und  im  Lumen 
des  Gefässes  gesetzten  Veränderungen  schwinden,  bisw^eilen  sind  sie 
sogar  so  hochgradig,  dass  eine  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnissen 
ausbleibt. 

§ 28.  Klin  isch  wie  pathologisch- anatomisch  haben  wir 
die  beiden  Formen:  die  reticuläre  und  die  trunculäre,  aus  einander  zu 
halten. 

Chassaignac  beschrieb  schon  die  chronisch- reticuläre  Form, 
die  er  „Angioleucite  reticulaire  oscillante“  nannte,  Rosenbach  schlug 
die  Bezeichnung  „zoonotisches  Fingererysipeloid“  vor;  jüngst  hat 
Schleich  nähere  Mittheilungen  über  dieselbe  gemacht,  er  benennt 


90 


Lymphangitis  chronica. 


sie  „toxisclie  Lymj)liangitis  difiusa“.  — Gewöhnlich  wird  die  Attection 
an  den  Fingern  heobachtet  und  kann  man  dieselbe  zu  den  Beruts- 
krankheiten  rechnen;  Köchinnen,  Fisch-  und  AVildhändler , die  mit 
schon  in  Verwesung  übergegangenen  Thierleichen  zu  thun  haben,  sind 
es,  die  häufig  darunter  zu  leiden  haben.  — In  der  Umgebung  der  in- 
ficirten  AVunde  ist  die  leicht  ödematöse,  meist  stark  gespannte,  glän- 
zend aussehende  Haut  bläulichroth  verfärbt.  Nicht  in  allen  Fällen  ist 
die  Hautröthe  von  Erysipelas  zu  differenciren , in  anderen  dagegen 
geht  sie  ganz  allmählig  in  den  normalen  Farbenton  der  Haut  über. 
Die  Infiltration  und  A^erfärbung  schreitet  langsam  nach  dem  Hand- 
rücken zu  fort  und  kann  wochenlang  bestehen.  Die  afficirten  Stellen 
fühlen  sich  heiss  an,  die  Kranken  klagen  über  juckende  und  brennende 
Schmerzen;  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Erhöhung  der  Körper- 
temjjeratur  ist  nicht  vorhanden. 

Nach  Schleich,  der  excidirte  Hautstücke  mikroskopisch  untersuchte, 
ist  die  Zellinfiltration  sehr  massig,  die  Bindegewebsbalken  sind  weiter  als 
normal  aus  einander  gerückt,  hie  und  da  findet  sich  sulziger  Ausguss  der 
klaffenden  Lymphräume;  an  Bacterien  wurden  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken in  geringer  Zahl  gefunden. 

Die  chronische  Entzündung  der  grösseren  Gefässstämme  ver- 
läuft ohne  Schmerzen,  durch  sie  werden  nur  dann  nachweisbare 
Krankheitserscheinungen  bedingt,  wenn  infolge  des  gleich- 
zeitigen Befallenwerdens  mehrerer  Stämme  die  Lym])hcirculation  einer 
Körperregion  behindert  resp.  erschwert  wird  und  die  collateralen 
Bahnen  nicht  in  Function  treten;  es  bildet  sich  an  dem  peripheren 
Theile  der  ergrifi’enen  Körperabschnitte  eine  mehr  weniger  hoch- 
gradige, ödematöse  Schwellung  (zuweilen  entsteht  Lymphangiektasie) 
und  ist,  besonders  wenn  der  Kranke  sich  der  Behandlung  entzieht, 
die  chronische  Stranglymphangitis  der  xAnlass  zu  elephantiastischen 
Veränderungen,  denn  die  AVandungen  der  durch  Endothel  Wucherung 
oder  durch  Thromben  verschlossenen  Gefässe  fallen  einer  bindegewebig 
fibrösen  Degeneration  anheim,  welch  letztere  auf  das  benachbarte  und 
entfernter  gelegene  Bindegewebe  wie  auch  auf  die  hier  verlaufenden 
Blutgefässe,  besonders  die  kleineren  Arenen,  übergreift.  AVeiter  haben 
wir  uns  hier  nicht  auf  die  Symptome  und  pathologischen  A^erände- 
rungen  der  Elephantiasis  einzulassen,  das  Nähere  siehe  bei  v.  AVini- 
warter,  „Die  chronischen  Erkrankungen  der  Haut“. 

§ 29.  Die  Beseitigung  der  Schädlichkeiten,  durch  welche  die 
chronische  entzündliche  Beizung  der  Lymphgefässe  unterhalten  wird, 
ist  die  wichtigste  Aufgabe  für  die  erfolgreiche  Behandlung  des 
Leidens.  Bei  der  reticulären  Form  ist  eine  gründliche  Desinfection. 
wenn  nöthig  ausgiebige  Incision  des  primären  Herdes  unbedingt  nöthig, 
und  wird  man  durch  Anlegen  feuchter  A^erbände  (2procentige  essigsaure 
Thonerdelösung  halte  ich  hier  für  die  zweckmässigste  und  am  schnell- 
sten zum  Ziele  führende)  die  Krankheitserscheinungen  bald  schwinden 
sehen. 

Um  die  Erschwerung  in  der  Lymphcirculation,  die  sich  nach  Aus- 
bildung der  Lymphangitis  truncularis  chronica  einstellt,  zu  beseitigen, 
ist,  neben  entsprechender  Behandlung  der  eventuell  noch  bestehenden 
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liifectionsqiielle  — auch  hier  sind  die  eben  genannten  feuchten  Ver- 
bünde meist  von  selir  grossem  Nutzen  — , von  der  Ruhigstellung. 
Hochlagerung  und  leicht  comprimirenden  Einwickelung  der  Extremi- 
täten Erfolg  zu  erwarten ; ist  durch  diese  Mittel  eine  Besserung  er- 
reicht worden,  dann  sind  warme  prolongirte  Bäder,  vorsichtige  Massage 
und  i)assive  Bewegungen  der  Gelenke  am  Platze.  — Von  der  AVirkung 
der  resorbirenden  Medicamente,  der  grauen  Quecksilbersalbe,  dem 
Ichthyol  u.  dergl. , wie  auch  von  der  elektrischen  Behandlung,  dem 
galvanischen  oder  faradischen  Strom  habe  ich  selbst  nicht  viel  Rühmens- 
werthes  gesehen,  von  Anderen  werden  diese  Mittel  sehr  warm  em- 
pfohlen. 


Capitel  111. 

Die  Tubertulose  der  Lympligefässe.  Lyinphaiigitis  tubereiilosa. 

§ 30.  Schon  lange  war  es  bekannt,  dass  bei  der  Tuberculose 
der  inneren  Organe  der  Erkrankungsprocess  auf  die  Lymphgefässe  und 
Lymphdrüsen  übergreifen  kann,  so  wurden  von  Andral,  Förster. 
Carls  well  und  vielen  anderen  älteren  Autoren  bei  der  Tuberculose 
des  Darmes  gelblich weisse,  harte  oder  erweichte,  knotenförmig  auf- 
getriebene, in  der  Darmserosa  und  in  dem  Mesenterium  verlaufende 
Stränge,  die  bis  zu  den  Mesenterialdrüsen  zu  verfolgen  sind,  be- 
schrieben; Herad,  Lepine,  Rindfleisch  fanden  bei  der  Lungen- 
tuberclilose  auf  der  Pleura  pulnionalis  ein  zartes  Netz  feiner,  die 
Lungenläppchen  umgebender,  zu  den  Bronchialdrüsen  hinzielender  und 
in  diese  sich  einsenkender  Verzweigungen.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  dieser  Gebilde  wurde  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass 
man  es  hier  mit  tuberculöser  Veränderung  der  Lym])hgefasse  zu  thun 
habe.  Im  Anfänge  der  70er  Jahre  wurde  von  Bazin,  Pantel. 
Busch,  Hall  über  Beobachtungen  berichtet,  die  man  bei  Lupus  der 
Extremitäten  gemacht  hatte.  Man  hatte  z.  B.  bei  Lupus  der  Hand 
feste,  derbe,  dem  A'erlaufe  der  Lymphgefiisse  entsprechende,  im  sub- 
cutanen  Gewebe  liegende,  unter  der  Haut  verschiebliche  oder  mit  ihr 
verwachsene  Stränge  am  Vorder-  und  Oberarme  bei  der  Palpation 
constatirt;  doch  da  eingehendere  Untersuchungen  nicht  angestellt  wur- 
<len,  man  nur  Verödung  des  Gefässluniens,  entzündliche,  zuweilen  in 
Eiterung  übergehende  Veränderungen  fand,  auch  die  tuberculöse  Natur 
des  Grundleidens  noch  nicht  bekannt  war,  so  glaubte  man,  dass  diese 
Erkrankungen  der  Lymphgefässe  als  die  Folge  des  andauernd  auf  sie 
einwirkenden  Reizes  zu  deuten  seien  und  fasste  sie  als  eine  besondere, 
der  Lymphangitis  chronica  zugehörende  Form  auf. 

Im  Jahre  1885  wurde  fast  gleichzeitig  von  Karg,  Merk  len 
der  Nachweis  erbracht,  dass  von  einem  an  der  Körperobertläche  be- 
tindlichen  tuberculösen  Herde  aus  die  Invasion  des  Tuberkelbacillus 
in  die  Lymphgefässe  statttinden  kann  und  in  ihnen  charakteristische 
Veränderungen,  die  man  als  Lymphangitis  tubereiilosa  externa  be- 
zeichnet, hervorruft.  Den  französischen  Autoren  gebührt  das  A^erdienst, 
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die  x4.iifinerksamkeit  auf  das  Vorkommen  der  tuberculösen  Entzündung 
der  in  den  subcutanen  Geweben  verlaufenden  Lymphgefässe  gelenkt 
zu  haben.  M o r e 1 - L a v a 1 1 e e , L e j a r s , G o u p i 1 haben  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  Krankheitsbildes  auf  Grund  der  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  gegeben  und  ist  von  ihnen  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  klinischen  Symptome  der  immerhin  selten  zu  beobachtenden 
Atfection  der  Gefässe  in  verschiedene  Formen  einzutheilen.  (Das  Nähere 
siehe  S.  30.)  In  jüngster  Zeit  hat  Jordan  über  eine  Reihe  von  ihm 
beobachteter  und  behandelter  Fälle  berichtet;  durch  die  sehr  ein- 
gehende Beschreibung  seiner  pathologisch-anatomischen  Betunde  und 
die  übersichtliche  Zusammenstellung  des  ihm  bekannt  gewordenen 
casuistischen  Materials  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Lymphangitis 
tuberculosa  externa  wesentlich  vertieft  und  erweitert  worden. 

§ 31.  Für  das  Zustandekommen  der  Lymphangitis  tuberculosa 
externa  ist  ein  peripher  gelegener  tuberculöser  Herd  nöthig,  der  in 
der  Cutis  beziehungsweise  dem  subcutanen  Gewebe  liegt  und  hier 
primär  entstanden  ist,  oder  der  sich  im  Anschluss  an  einen  tiefer  ge- 
legenen, die  Haut  in  Mitleidenschaft  ziehenden,  tuberculösen  Process, 
wie  Knochentuberculose,  also  secundär  entwickelt  hat.  — Nach  dem 
Vorgehen  vonLejars,  Jordan  unterscheidet  man  demnach  eine  pri- 
märe und  eine  secundäre  Form  der  Gefässerkrankung. 

Die  primäre  Lymphgefässtuberculose  nimmt  ihren  Ursprung 
von  Herden  aus,  deren  Entstehen  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  ein 
kleiner  nicht  beachteter  und  deshalb  nicht  weiter  behandelter  Substanz - 
Verlust  der  äusseren  Bedeckungen  mit  Tuberkelbacillen  enthaltendem 
Materiale  inficirt  wurde,  dass  eine  directe  Inoculation  der  M unde  mit 
den  Bacillen  angenommen  werden  muss.  So  hat  man  tuberculöse 
Hautaffectionen  bei  bisher  gesunden,  erblich  nicht  belasteten  Kranken 
sich  ausbilden  gesehen,  welche  die  mit  Sputum  von  Phthisikern  ver- 
unreinigte AVäsche  wuschen  (Merklen,  Jeanselm,  Tutfier  u.  xA.). 
In  anderen  Fällen  ist  die  Inoculation  der  Tuberculöse  bei  Schnitt-  und 
Stichwunden  erfolgt  (Besser,  Lejars,  Judassohn,  Jordan).  Ferner 
sind  längere  Zeit  bestehende  Leichentuberkel  die  Eingangspforten  für  die 
Tuberkelbacillen  gewesen  (Kar g,  Tartivell),  oder  es  wandelten  sich 
einfache  Hautulcerationen  in  tuberculöse  Geschwüre  um  (Cahill).  — 
xAuch  die  Fälle,  in  welchen  zwar  die  Kranken  selbst  schon  an  Tuber- 
culose  anderer  Organe  litten,  hereditär  belastet  waren,  sich  aber  A’er- 
letzungen  an  den  Extremitäten,  wie  Tätowiren,  beibrachten  oder  an 
Eiterungen  (Furunkel)  litten  und  diese  Eingangspforten  mit  Tuberkel- 
bacillen inficirten,  darf  man  mit  Lejars  zu  der  primären  Form  der 
Gefässerkrankung  rechnen. 

Ein  grosses  Interesse  bietet  der  von  T ourn i er  beschriebene  Fall ; ein 
Phthisiker  verrieb  die  beim  Tätowiren  seines  Armes  verwendete  Tusche  mit 
seinem  eigenen  Speichel;  an  jeder  Stichstelle  des  Armes  entstand  im  Laufe 
von  8 Tagen  eine  typische  tuberculöse  Hautulceration  und  konnte  man  nach 
Ablauf  von  2 Wochen  an  den  Lymphgefässstämmen  die  charakteristischen 
Verdickungen  nachweisen. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Beobachtung  Prioleau’s.  Die  Entstehung  des 
primären  Herdes,  die  Hautulceration  warin  seinern  Falle  darauf  zu  rückzutühren, 
dass  die  an  Caries  der  Tibia  leidende  Kranke  ein  Furunkel  des  Oberarmes 
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mit  denselben  nicht  gründlich  gesiiuberten  Verbundstücken  verband,  die  sie 
auch  zur  Bedeckung  der  Fisteln  am  Unterschenkel  benutzte. 

^lit  vollem  Hechte  zählt  .Jordan,  im  Gegensätze  zu  Lejars. 
(len  Lu])iis  zu  den  i)rimären  Herden,  von  denen  aus  den  Lymphge- 
fässen  das  tuherculöse  Virus  zugeführt  wird;  neben  den  schon  in  seiner 
Casuistik  aut  gezählten  Hallen  sind  noch  derartige  Beobachtungen  von 
W'estberg,  Fournier,  Leloir  ))ublicirt  worden. 

Die  secundäre  tuherculöse  Lymphangitis  tritt  auf  im  Gefolge 
von  Hautulcerationen,  w'elche  dadurch  entstanden  sind,  dass  die  in  der 
Tiefe  gelegenen  tuberculosen  Herde  sich  bis  zur  Haut  fortgei)tianzt 
haben  und  hier  Fisteln  und  Ulcerationen  bedingen.  In  diesen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Knochentuberculose , wde  Spina^  ventosa,  Tuber- 
culose  der  Metatarsi  und  Metacarpi,  um  Gelenktuberculose , Sehnen- 
scheidentuberculose,  doch  nicht  unbedingt  nöthig  ist  es,  dass  Fisteln 
bestehen. 

So  berichtete  Hallopeau  und  Goupil  über  einen  Fall,  in  wek-hem 
die  Lyinphgefässerkrankung  auf  eine  geschlossene  Tuherculöse  des  Fussge- 
lenkes  zurückgeführt  vrerden  musste.  Verneuil  sah  die  Lymphgefässe  in 
Mitleidenschatt  gezogen  bei  einer  geschlossenen  Sehnenscheidentuberculose 
des  Vorderarmes. 

§ 32.  Nach  dem  in  der  Literatur  niedergelegten  casuistischen 
Materiale  hat  man  die  Lymi)hangitis  tuberculosa  externa  bisher  nur  an 
den  Extremitäten  beobachtet.  \on  Goupil,  Jordan  liegen  Zusammen- 
stellungen vor;  beide  Autoren  berichten  insgesammt  über  38  Fälle, 
unter  Hinzufügen  der  von  Leloir,  Fournier,  Westberg,  Balze r 
und  Leroy  beschriebenen  sind  mir  im  Ganzen  42  wohl  constatirte 
und  untersuchte  Beobachtungen  bekannt  geworden.  Die  Fälle  lassen 
sich  ich  halte  mich  streng  an  die  Jordan’sche  Aufstellung,  nur 
weiche  ich  darin  von  ihm  ab,  dass  ich,  wie  oben  angegeben,  für  das 
Entstehen  der  primären  Herde  weitere  Grenzen  ziehe  — in  folgender 
Weise  gruppiren.  32mal  war  die  obere,  lOmal  die  untere  Extremität 
befallen  gewesen.  Soweit  Angaben  über  das  Geschlecht  der  Kranken 
gemacht  sind,  waren  20  männlichen  und  18  weiblichen  Geschlechtes, 
und  hatten  die  Patienten  ein  Alter  von  4 — 07  .fahren  erreicht. 
30  Kranke  waren  nicht  über  40  Jahre  alt,  12  von  diesen  standen  im 
Alter  von  20 — 30  .Tahren.  Was  die  hereditäre  Belastung  anl)etrifft. 
so  ist  lOmal  dieselbe  notirt,  bei  22  Kranken  ist  ausdrücklich  ange- 
geben, dass  sie  aus  gesunder  Familie  stammten,  lOmal  fehlen  dies- 
bezügliche Angaben.  In  6 Fällen  litten  die  Kranken  an  Phthisis  pul- 
monum, 2mal  sind  Lymphdrüsenvergrösserungen  am  Hals  erwähnt. 
Der  periphere  Herd  war  bei  27  ein  primärer;  durch  Inoculation 
entstanden  bei  14  Kranken,  in  8 Fällen  war  Lupus  der  Extremitäten, 
in  2 w’aren  Leichentuberkel  die  l.  rsache  für  die  Gefässerkrankung. 
In  15  Fällen  ist  der  Herd  secundär,  llmal  bestand  Gelenktuber- 
culose mit  Fistelbildung,  2mal  Spina  ventosa,  Imal  Sehnenscheiden - 
tubeiculose,  in  1 Fall  w'ar  durch  die  Gelenktuberculose  die  Haut  nicht 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

§ 33.  Obgleich  man  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  Gelegenheit 
hatte,  eingehendere  pathologisch  - anatomische  Untersuchungen 
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an  den  von  Tuberciilose  befallenen  Lyinpligefässen  der  äusseren  Be- 
deckung vorzunebinen , da  meistens  der  Process  schon  so  'V' ßif  vorge 
schritten  war,  dass  nur  aus  dem  im  Verlaufe  der  Ljmiphgmässstamme 
liegenden  Abscessen  resp.  Ulcerationen  der  Haut  auf  die  Erkrankung 
der  Gefässe  geschlossen  werden  konnte,  und  nur  Befunde  voilagen, 
die  man  bei  der  Exstirpation  kleiner  Gefässabsclinitte  erheben  konnte, 
so  stimmen  doch  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  vollkommen  mit 
denen  überein,  wie  sie  für  die  tuberculöse  Lymphangitis  dei  Daim- 
serosa,  der  Pleura  schon  lange  bekannt  sind.  Die  grösseren  Lymph- 
gefässstämme  sind  verdickt  in  feste,  weisse  oder  gelblichweisse , zu- 
weilen rahmigen  Eiter  enthaltende  Stränge  umgewandelt,  an  denen  sich 
knotenförmige,  derbe  Anschwellungen  nachweisen  lassen.  Die  Stränge 
sind  zunächst  frei  auf  der  Unterlage  und  unter  der  sie  bedeckenden 
Haut  verschiebbar;  bei  dem  weiteren  Wachsthum  verlöthen  sie  mit 
dem  Nachbargewebe  und  bieten  die  knotigen  Anschwellungen  das 
(jefühl  der  Fluctuation  dar.  Die  Haut  wird  dann  hier  sehr  bald  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  mehr  und  mehr  verdünnt,  bläulichroth  ver- 
färbt, abschilfernd.  An  einer  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  tritt 
die  Perforation  derselben  ein,  sie  zerfällt  und  so  bildet  sich  schliesslich 
hier  ein  tuberculöses  Ulcus  aus. 

Die  Ausbildung  der  knotigen,  wohl  den  Lymphgefässklappen  ent- 
sprechenden Anschwellungen  und  die  aus  deren  Zerfall  resultirenden 
Ulcerationen  sind  an  keine  bestimmte  Localisation  gebunden:  man 
hat  die  erweichten  oder  schon  perforirten  Knoten  in  einer  Reihe  von 
Fällen  in  der  Nähe  des  die  Gefässerkrankungen  bedingenden  Herdes 
angetroffen ; in  anderen  Fällen  hat  man  derbe  unter  der  Haut  ver- 
schiebbare Knoten  in  der  Nachbarschaft  des  Herdes  beschrieben,  wäh- 
rend weit  distalwärts  schon  Ulcerationen  bestanden.  — Die  von  noch 
mit  normaler  Haut  bedeckten  Knoten  enthalten  tuberculöses  Granu- 
lationsgewebe, das  früher  oder  später  der  regressiven  Metamorphose, 
dem  käsigen  Zerfall  anheimfällt;  stets  ist  ihr  Inhalt  gegen  das  Nach- 
bargewebe durch  eine  derbe,  feste  Membran  abgegrenzt,  auf  der  man 
schon  mit  blossem  Auge  Miliartuberkel  erkennen  kann. 

§34.  Histologische  Untersuchungen  über  die  bei  der  Lymph- 
angitis tuberculosa  externa  zu  beobachtenden  Veränderungen  sind,  ent- 
sprechend der  Seltenheit  der  Gefässaffection,  nur  von  wenigen  Autoren 
angestellt  worden.  Karg,  D u b r e u i 1 h und  A u c h e berichten 
über  Resultate  ihrer  mikrosko])ischen  Untersuchungen  von  schon  er- 
weichten, beziehungsweise  vereiterten,  im  Verlaufe  der  Lymphgefäss- 
stämme  liegenden  Knoten.  AVestberg,  Goupil,  Jordan  be- 
schreiben die  Befunde,  welche  sie  an  excidirten  Gefässstämmen  erheben 
konnten;  besonders  wichtig  sind  die  so  eingehenden  Studien  Jordan’s, 
durch  welche  unsere  Kenntnisse  über  die  Tuberculöse  der  Lymph- 
gefässe  so  wesentlich  gefördert  worden  sind,  doch  ist  es  zur  Zeit  noch 
nicht  angängig,  eine  allseitig  befriedigende  Erklärung  über  die  Patho- 
genese des  Leidens  zu  geben,  da  wir  vor  allem  dessen  Anfangsstadium 
noch  nicht  kennen.  — Uebereinstimmend  geben  die  drei  zuletzt  ge- 
nannten h orscher  an,  dass  an  Stellen,  wo  das  Lymphgefäss  als  solches 
noch  zu  erkennen,  der  tuberculöse  Zerfall  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
ist,  das  Gefässlumen  noch  offen,  nicht  durch  einen  Thrombus  ver- 
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schlossen,  angetrotten  wird.  iJas  Endutliel  ist  gewuchert  und  wird 
dadurch  die  Getasslichtung  verkleinert,  spaltförinig ; die  einzelnen 
AVandschichten  sind  nicht  mehr  scharf  von  einander  zu  differenciren. 
sie  sind  von  einer  dichten  Zellintiltration,  in  der  mehrfach  grosse 
lliesenzellen  aufzutinden  waren,  durchsetzt.  Die  Zellintiltration  setzt 
sich  auf  das  umgebende  Gewebe,  besonders  auf  die  benachbarten  Blut- 
gehisse  fort.  Es  bestehen  demnach  die  Zeichen  der  Endo-  und  Peri- 
lymphangitis.  Jordan  glaubt,  gestützt  auf  die  Beobachtung  von  dicht 
an  dem  Getässlumen  und  in  der  Wandung  liegenden  Riesenzellen, 
dass  der  tuberculöse  Process  in  der  AV'^and  des  Gefässes  seinen  Aus- 
gang nimmt,  dass  er  sich  unter  der  Intima  zunächst  entwickle  und 
von  da  nach  aussen  und  innen  sich  weiter  ausbreite.  Sehr  wichtig  für 
das  Verständniss  der  Verbreitung  und  den  Verlauf  der  Lymphangitis 
tuberculosa  sind  die  Veränderungen,  die  Jordan  an  den  in  der  Nähe 
des  Lyrnphgefässes  liegenden  kleineren  Arterien  des  Unterhautfett- 
gewebes constatiren  konnte.  Er  fand  in  dem  i)erivasculären  Gewebe 
der  kleinen  Arterien  eine  reichliche,  zunächst  bis  in  die  Aluscularis 
herum  wuchernde  Zellinfiltration,  beim  AVeiterwuchern  derselben  wird 
das  Gelass  tlu’ombosirt  und  wandelt  sich  schliesslich  dasselbe  in  einen 
Tuberkel  um,  dessen  Entstehen  aus  einer  Arterie  sich  durch  den  Be- 
fund zahlreicher  Reste  von  glatten  Aluskelläsern  nachweisen  lässt;  dieser 
Befund  ist  mit  dem  von  Ribbert  an  den  Arterien  der  Lunge  und 
der  Hirnhäute  beschriebenen  Fortschreiten  der  tuberculösen  Arteriitis 
von  der  Adventitia  durch  die  Muscularis  bis  zur  Intima  identisch  und 
müsse  die  Periarteriitis,  die  mit  dem  A^erschlusse  des  Gefässes  endigt, 
als  Ausgangspunkt  der  Arterientuberculose  aufgefasst  werden.  Da  an 
<len  Lymphgefässen  die  tuberculöse  Veränderung  viel  stärker  ausge- 
bildet ist  als  an  den  Arterien,  so  muss  man  Jordan’s  Annahme  zu- 
stimnien,  dass  an  diesen  zuerst  die  A eränderungen  sich  einstellten 
und  erst  s})äter  die  Blutgefässe  mit  ergriffen  wurden ; das  Uebergreifen 
der  Tuberculöse  auf  die  Arterien  erfolgt  auf  dem  AV’'ege  der  die  Ge- 
lasse umgebenden  Lymphscheiden. 

Bis  vor  kurzem  fehlte  der  strikte  Beweis  dafür,  dass  durch  die  AVr- 
mittelung  der  Lymphgefässe  die  Tuberculöse  im  subcutanen  Gewebe  sich 
weiter  verbreitet  und  in  ihm,  entfernt  von  dem  Infectionsherde,  zur  Ent- 
wickelung kommt.  Jordan  hat  diese  Frage  nun  völlig  klargestellt;  seinen 
Auseinandersetzungen  kann  man  nur  zustimmen,  zu  denen  er  bei  der  Unter- 
suchung zweier  Fälle  von  Lupus  nodularis  geführt  wurde;  in  dem  einen 
h alle  handelte  es  sich  um  lupöse  ülcerationen  der  Haut,  in  dem  andern  um 
knötchenbildung  unter  der  Haut  unterhalb  einer  glatten  Hautnarbe.  Die 
upuseftlorescenzen  entstehen  durch  Infection  von  den  LymphgeFässen  aus, 
d.  h.  also  von  innen  heraus.  Für  diesen  Infectionsmodus  sprechen  folgende 
Erwägungen:  Die  lupüsen  A^eränderungen  entsprechen  dem  Verlaufe  der 
Lymphgetässe,  sie  treten  erst  auf,  nachdem  der  primäre  Herd  eine  Zeit 
lang  bestanden  hat,  sie  entwickeln  sich  in  centripetaler  Richtung;  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Herde,  die  sich  bis  in  das  subcutane  Fett- 
pwebe  hin  erstrecken,  fand  er  in  dem  einen  Falle  „deutliche  Tuberkel  unter- 
halb des  Hautlupus  im  subcutanen  Gewebe,  sowie  kleinzellige  Infiltration 
in  den  tiefen  Schichten  der  Cutis“,  in  den  anderen  konnte  er  „unterhalb  der 
verschmäleiten  aber  wohl  ausgebildeten  Epidermis  charakteristischen  Lupus 
nodulaiis  feststellen;  die  lupösen  Herde  erstreckten  sich  bis  ins  subcutane 
ettgewebe  und  zeigten  eine  autTallende  Beziehung  zu  den  Lymphgefässen“. 
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Infolge  des  weiteren  Umsichgreifens  des  tiiberculös  entzündlichen 
Processes  von  der  inneren  Gefässschicht  und  der  Adventitia  aus  wird 
die  Structur  des  Lymphgefässes  mehr  und  mehr  vernichtet , nur  die 
Anordnung  der  Rund-  und  Epitheloiden  und  Riesenzellen  nach  ge- 
wissen Richtungen  hin  lassen,  wie  AVestberg  hervorhebt,  auf  das 
Gefäss  schliessen.  Die  im  subcutanen  Gewebe  liegenden  rundlichen 
Knötchen  sind  von  wenig  veränderter  Epidermis  bedeckt,  sie  bestehen 
aus  einer  kleinzelligen  Leukocyteninfiltration , sind  von  verdicktem 
Bindegewebe  begrenzt  und  bilden  sich  bald  zu  Abscessen  um.  Der 
Eiter  ist,  wie  Karg  schon  hervorhob,  durch  eine  Membran,  deren 
histologische  Structur  nicht  von  den  sonstigen  Abscessmembranen  ab- 
weicht, begrenzt;  auf  der  Innenseite  sind  deutlich  Tuberkel  zu  con- 
statiren,  nach  aussen  zu  ist  sie  durch  reichliche  Rundzellenanhäufung 
gegen  das  übrige  Gewebe  abgegrenzt,  in  der  Umgebung  des  Abscesses 
ist  nach  Westberg  die  Bindege websinfiltration  sehr  stark.  Das  Fett- 
gewebe zwischen  Corium  und  dem  Abscess  ist  völlig  geschwunden,  das 
Corium  selbst  mit  Rundzellen  übersät,  die  dicht  um  die  Gefässe  und 
Lyraphspalten  angehäuft  sind;  auch  in  den  Papillen  und  im  Epithel 
sind  zahlreiche  Rundzellen,  so  dass  die  scharfe  Grenze  zwischen  diesen 
Geweben  verwischt  ist. 

Der  mikroskopische  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  ist  ausser- 
ordentlich schwer.  Nur  vereinzelt  trifft  man  sie  nach  langem  und 
mühsamem  Suchen  in  dem  Gewebe,  sehr  selten  hat  man  dieselben,  wie 
auch  bei  anderen  Tuberculosen  im  Eiter  aufgefunden.  Recht  oft  bleiben 
auch  die  mit  Eiter  oder  Gewebspartikeln  beschickten  Nährböden  steril, 
falls  das  Culturmaterial  von  noch  nicht  perforirten  Abscessen  ent- 
nommen war.  War  schon  die  Perforation  nach  aussen  hin  erfolgt,  so 
fand  man,  wie  zu  erwarten,  Staphylokokken  und  Streptokokken.  AA^ohl 
aber  gelingt  es,  durch  Ueberimpfen  von  Gewebsstückchen  oder  Eiter 
auf  Thiere  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  das  Impfmaterial  den  Tu- 
berkelbacillus enthielt:  bei  der  Autopsie  solcher  Thiere  fand  man  weit 
verbreitete  Tuberculose,  doch  muss  man,  wie  Goupil  hervorhebt,  an- 
nehmen, dass  die  Bacillen  gewöhnlich  nur  wenig  virulent  sind,  es  dauert 
nämlich  längere  Zeit,  bis  zu  4 Monaten,  ehe  die  geimpften  Thiere  an 
Tuberculose  eingehen. 

§ 35.  Auf  die  Frage,  weshalb  die  Lymphangitis  tuberculosa  ex- 
terna so  überaus  selten  beobachtet  wird,  lässt  sich  eine  allgemein 
befriedigende  Antwort  noch  nicht  geben.  Man  hat  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  die  Lymj)hgefässstämme 
besonders  zur  Entzündung  disponirt  seien  und  sieht  für  diese  Hypo- 
these darin  eine  Stütze,  dass  auch  die  Lymphangitis  acuta  externa 
relativ  selten  zur  Beobachtung  kommt.  AVeiter  nimmt  man  an.  dass 
die  Lymphgefässstämme  der  Infection  mit  dem  tuberculösen  Virus  sehr 
lange  einen  AViderstand  entgegensetzen  können,  und  führt  diese  AVider- 
standskraft  darauf  zurück,  dass  die  Ijymphcirculation  in  den  Geiäss- 
stämmen  eine  schnelle  ist,  die  Tuberkelbacillen  deshalb  leicht  fortge- 
schwemmt werden,  ohne  dass  sie  einen  Reiz  auf  die  AVandungen  aus- 
üben können;  erst  wenn  durch  vorausgegangene,  mehrfach  wiederholte, 
wenn  auch  nur  leichte  und  meist  symptomlos  verlaufende  Entzündungs- 
vorgänge die  Structur  der  Gefässe  und  des  ihnen  benachbarten  Ge- 
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webes  verändert  ist,  können  Bacillen  haften  bleiben  und  so  die 
(retasserkrankung  veranlassen.  Nach  Jordan’s  Ansichten  ist  die 
Lymphangitis  tuberciilosa  nicht  so  selten,  er  glaubt,  dass  die  tiefen 
Lyinpbgeftisse  häutiger  als  sich  dies  beweisen  lässt,  befallen  werden, 
doch  da  die  Erkrankung  dieser  erst  dann  Erscheinungen  macht,  wenn 
der  Abscess  sich  ausgebildet,  so  ist  es  nicht  mehr  möglich,  mit  Sicher- 
heit darüber  Auskunft  zu  geben,  ob  dieselben  lymphangitischen  Ur- 
sprunges sind.  Nur  an  den  subcutanen  von  der  Tuberculose  befallenen 
Lymphgefässen  lässt  sich  der  Beweis  erbringen,  nur  au  diesen  kann 
man  die  Localisation  und  die  ^'orstadien  bestimmt  feststellen. 

§ 36.  Symptome  und  Verlauf.  Die  tuberculose  Entzündung 
der  im  subcutanen  Gewebe  verlaufenden  Lymphgelässe  kann  in  ver- 
schiedener AVeise  in  Erscheinung  treten;  je  nachdem  die  grossen  oder 
die  kleineren,  Netze  bildenden  Gefässe  befallen  sind  und  je  nach- 
dem die  Gefässaffection  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hat.  der 
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tuberculöse  Process  noch  im  Anfangsstadium  oder  schon  weit  vorge- 
schritten ist. 

In  den  ersten  Stadien  ihrer  Entwickelung  macht  die  Lymph- 
angitis tuberciilosa  externa  keine  oder  nur  sehr  wenig  markante  kli- 
nische Sym})tome.  Entsprechend  dem  langsamen  AVachsthum  und  der 
oft  sehr  geringen  A'irulenz  der  Bacillen  vergeht  in  der  grössten  Alehr- 
zahl  der  Fälle  verhältnissmässig  lange  Zeit,  bis  die  Erkrankung  so 
weite  Fortschritte  gemacht  hat,  dass  sich  an  den  Lymphgefässen  sicht- 
bare oder  palpable  A^eränderungen  einstellen. 

Nach  den  Angaben  der  mir  bekannt  gewordeneii  Fälle  dauerte  es 
ö Monate  bis  6 Jahre,  so  im  Palle  Karg,  ehe  die  Lymphgefässtuberculose 
so  weit  vorgeschritten  war,  dass  sie  dem  Kranken  Beschwerden  verursachte 
oder  zufällig  von  demselben  bemerkt  wurde,  er  beim  Betasten  der  Extremität 
die  knotenförmigen  unter  der  Haut  gelegenen  Anschwellungen  fand.  Nur 
ausnahmsweise  hat  man  sehr  bald  nach  stattgehabter  Inoculation  (Fall 
1 ournier  14  Tage  nach  dem  Tätowiren)  die  für  die  Lymphgefässentzündung 
typischen  Erscheinungen  constatiren  können. 

Am  häufigsten  beobachtet  und  daher  auch  am  besten  bekannt  ist 
die  Tuberculose  der  grossen  T^ymphgefässstämme  (siehe  Fig.  2).  In 
einiger  Entfernung  von  dem  Infectionsherde  findet  man  zu  Beginne  der 
Erkrankung  bei  der  Inspection  des  Gliedes  keinerlei  Abweichungen  von 
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der  Norm.  Bei  der  Palpation  trifi’t  man,  dem  Verlaufe  der  Gefäss- 
stämme  entsprechend,  aut  eine  grössere  oclei  geiingei'e  Anzahl  kleinei, 
runder,  durch  einen  oder  mehrere  stricknadeldicke,  derbe,  cylindrische 
Stränge  mit  einander  verbundene,  perlschnurartig  an  einander  hängende, 
im  subcutanen  Gewebe  gelegene,  knotenförmige  Verdickungen.  Zu- 
weilen ist  es  den  Beobachtern  nicht  gelungen,  besonders  dann,  wenn 
nur  wenig  Knötchen  zu  tasten  waren,  sich  mit  Sicherheit  von  der  An- 
wesenheit des  Stranges  zu  überzeugen.  Die  die  Knötchen  bedeckende 
Haut  ist  intakt,  zeigt  normale  Farbe,  wird  kaum  merklich  vorgebuchtet; 
da  die  Dimensionen  der  Verdickungen  sehr  gering  sind,  sie  schwanken 
in  der  Grösse  von  Erbsen  bis  zu  der  des  Hirsekorns;  die  Consisteuz 
der  Verdickungen  ist  derb,  fest  und  lassen  sie  sich  auf  der  TJnterlage 
und  unter  der  Haut  frei  hin  und  her  schieben.  In  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  eine  massige  Schwellung  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen  vorhanden,  nur  selten  hat  man,  bei  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchung, eine  Volumvermehrung  der  regionären  Drüsengruppe  vermisst 
(Merklen,  Lejars,  Judassohn,  Westberg). 

Sehr  bald  nimmt  der  Umfang  der  Knötchen  zu,  sie  sind  nicht 
mehr  auf  der  Unterlage  frei  beweglich  und  verwachsen  mit  der  sie 
bedeckenden  Haut,  wobei  die  letztere  entsprechend  den  Verwach- 
sungen einen  bläulich -rothen,  lividen  Farbenton  annimmt.  Im  weiteren 
Verlaufe  werden  die  Knötchen  weicher,  bieten  das  Gefühl  der  Fluc- 
tuation  dar,  die  Haut  über  denselben  wird  gespannt,  verdünnt  sich 
und  lindet  man  hier  ein  Abschilfern  der  Epidermis,  Zeichen  dafür, 
dass  die  Tuberculose  auch  auf  das  cutane  Gewebe  übergegriffen  hat, 
dass  die  eitrige  Einschmelzung  der  Knötchen  und  deren  Umwand- 
lung zu  Abscessen  eingeleitet  ist,  die  „Gommes  lymphatiques“  bilden 
sich  aus. 

Bleiben  die  Abscesse  sich  selbst  überlassen,  so  ist  nicht  auf  eine 
spontane  Resorption , Eindickung  oder  Verkreidung  ihres  Inhaltes  zu 
hoffen,  langsam  nehmen  sie  an  Ausdehnung  zu,  können  die  Grösse 
einer  Nuss  oder  sogar  eines  Hühnereies  erreichen,  bis  schliesslich  die 
stark  verdünnte  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen  kegelförmig  vor- 
getrieben und  an  der  Kegelspitze  wie  beim  Furunkel  (Morel-Lavallee) 
perforirt  wird;  aus  der  nicht  sehr  grossen  Oeffnung  entleert  sich  ein 
dünner,  röthlich  weisser,  mit  Käsebröckeln  vermischter  Eiter  und 
wuchern  alsbald  aus  der  Fistelöffnung  schwammige,  tuberculöse  Granu- 
lationen hervor.  Der  Zerfall  der  Haut  macht  meist  ziemlich  schnelle 
Fortschritte,  die  Perforationsstelle  wird  grösser,  zu  einem  flachen  tuber- 
culösen  Ulcus  umgewandelt,  das  weiche,  schlaffe,  unregelmässig  be- 
grenzte und  weit  unterminirte  Ränder  hat,  dessen  Grund  mit  weisslich- 
röthlichen,  leicht  blutenden,  dünnen,  serösen  Eiter  absondernden  Granu- 
lationen bedeckt  ist.  Die  Zerstörung  der  Haut  kann  eine  grosse 
Ausdehnung  annehmen,  wenn  an  mehreren  nahe  bei  einander  liegen- 
den Knoten  gleichzeitig  oder  in  kürzeren  Intervallen  der  Zerfall  ein- 
tritt.  Spontane  Vernarbung  ist  beschrieben  worden , doch  war  diese 
selten  von  langem  Bestände.  Die  Volumszunahme  der  Knoten,  die 
Umwandlung  derselben  zu  Abscessen  ist  an  keine  bestimmten  Regeln 
gebunden,  man  hat  die  weit  von  dem  tuberculösen  Herde  entfernt 
gelegenen  recht  häufig  eher  erweicht  und  perforirt  gefunden,  während 
(lie  in  dessen  nächster  Nähe  gelegenen  noch  derb  und  fest  waren. 
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Auch  sind  über  das  zeitliche  Auftreten  der  A'erdickungen  keine  be- 
stimmten Angaben  in  den  Krankengescbicbten  aufzutinden. 

Die  französischen  Schriftsteller  haben  für  die  Tuberculose  der  grossen 
liVraphgefilssstämme  verschiedene  Formen  aufgestellt  (M  orel-Lav  allee, 
Lejars,  Goupil).  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  verschiedenen 
Eintheilungsprincipien  einzugehen,  und  beschränke  ich  mich  darauf,  das  von 
Lejars  neuerdings  vorgeschlagene  Schema  zu  nennen,  das  sich  zum  Theil 
an  die  Goupil’sche  Eintheilung  anschliesst.  Er  unterscheidet  drei  verschie- 
dene Formen:  1,  Type  multinodulaire , en  Serie;  2.  Type  paucinodulaire  ii 
distance;  3.  Type  lymphangiectasique.  — Diese  Eintheilung  halte  ich  nicht 
für  zweckmässig  und  nicht  für  durchführbar;  die  Unterscheidung  in  multi- 
noduläre und  paucinoduläre  Form  lässt  der  Willkür  des  Beobachtens  einen 
zu  grossen  Spielraum , eine  bestimmte  Grenze , was  ma*  unter  vielen  und 
wenig  Knoten  zu  verstehen  hat,  wird  durch  die  Bezeichnung  nicht  gegeben, 
auch  die  Zusätze  in  Reihen  gesetzt  und  in  Abständen  getrennt,  tragen  zur 
Verständigung  nicht  bei,  zu  welcher  der  beiden  Formen  man  die  Fälle,  wo 
knotige  Anschwellungen  im  Verlaufe  der  Lymphgefässe  zu  finden  sind,  zu 
rechnen  habe.  Wie  unzweckmässig  dieses  Eintheilungsprincip  ist,  mag  nur 
die  Anführung  eines  Falles  lehren:  Der  bekannte  von  Karg  beschriebene 
Fall  — es  bestanden  5 Anschwellungen  am  Arme  — wird  von  dem  einen 
Autor  zur  ersten,  von  dem  andern  zur  zweiten  Form  gerechnet;  auch 
kann  ich  nicht  zugeben  , dass  das  Fehlen  des  an  geschwollenen  Lymphgefäss- 
stranges  für  die  paucinoduläre  Form  von  Ausschlag  gebendem  Werthe 
ist;  so  lange  keine  anderen  und  sichereren  Unterscheidungsmerkmale  ge- 
fundenwerden, ist  es  einfacher  und  zweckentsprechender  nur  von  der  Tuber- 
culose der  Lymphgefässstämme  zu  sprechen,  von  der  Lymphangitis  tuber- 
culosa  truncularis  nodosa.  — Als  ein  besonderer  Typus  der  Entzündung  der 
Stämme  kann  die  lymphangiektatische  Form  nicht  bezeichnet  werden  (ab- 
gesehen davon,  dass  Goupil  nur  4 Fälle  beschreibt,  dass  nur  in  einem  Falle 
der  mikroskopische  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und  der  positive  Erfolg 
des  Thierexperimentes  vorliegt);  man  hat  bei  ihr  neben  den  knotigen  An- 
schwellungen im  Bereiche  der  grösseren  Gefässstämme  Dilatation  der  kleineren, 
Netze  bildenden  Lymphgefässe  gefunden , und  sind  wohl  auch  die  Lymph- 
capillaren  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  Ich  fasse  diese  Veränderungen 
als  eine  seltene  Complication  der  Lymphgefässtuberculose  auf.  glaube  nicht, 
dass  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  berechtigt  ist,  daraus  eine  be- 
sondere Form  der  Lymphangitis  tuberculosa  zu  construiren  und  möchte 
sie  eher  als  einen  Uebergang  der  timnculären  zu  der  reticTilären  Form  be- 
zeichnen. 

§ 37.  ])iagnose.  Bei  dem  Vorliandeiisein  des  tuberculösen 
Herdes,  dem  Nachweis  der  festen,  derben  Stränge  oder  dem  der  kleinen 
festen,  dem  Verlaufe  der  Lymphgefässe  entsprechenden,  hinter  ein- 
ander stehenden  Knötchen  ist  das  Erkennen  der  T^ymphangitis  tuber- 
culosa nodularis  externa  leicht.  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose 
können  erwachsen  und  Zweifel  auftauchen,  falls  der  Infectionsherd  nicht 
die  für  die  Tuberculose  charakteristischen  ^Merkmale  zeigt;  in  solchen 
Fällen  muss  entschieden  werden,  ob  es  sich  nicht  um  andere  Erkran- 
kungen der  Lymphgefässe  handelt,  bei  welchen  ebenfalls  knotenförmige 
A erdickungen  an  diesen  zu  beobachten  sind,  wie  bei  der  j)rimären  und 
secundären  syphilitischen  und  bei  der  carcinomatösen  Tiymphangitis.  Vor 
Fehldiagnose  schützen  neben  dem  genauen  Krankenexamen  und  der 
eingehenden  Untersuchung  noch  folgende  Unterscheidungsmerkmale. 
Die  durch  die  Syphilis  in  dem  secundären  Stadium  bedingten  Lym])h- 
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gefässveränclei’ungen  unterscheiden  sich  von  der  tuberculösen  Erkran- 
kung dadurch,  dass  bei  jener  der  Gefässstrang  sehr  viel  härter,  nicht 
so  deutlich  gegen  das  Nachbargewebe  abgegrenzt  ist,  die  Knötchen 
haben  ebenfalls  harte  Consistenz,  sind  mehr  abgeplattet,  diffus  und  er- 
scheinen dadurch  viel  breiter.  Bei  der  primären,  syphilitischen  Lymph- 
angitis  bestehen  zuweilen  die  Zeichen  der  acuten  Entzündung  der  Haut, 
die  geröthet  und  geschwollen  ist,  bei  der  Palpation  findet  man  einen 
knorpelartig  liarten  mit  eben  solchem  Höcker  besetzten,  schmerzhaften 
Strang,  der  meist  einige  Tage  später,  nachdem  das  Ulcus  bemerkt 
wurde,  zur  Entwickelung  gekommen  ist. 

Die  sehr  seltene  Oarcinose  der  Lymphgefässe  ist  als  solche  leicht 
zu  erkennen,  die  Gefässe  sind  als  harte,  breite,  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe  in  fester  Verbindung  stehende  Stränge  zu  palpiren, 
ausserdem  wird  die  Gegenwart  des  Neoplasma  oder  die  nach  dessen 
Exstirpation  zurückgebliebene  Operationsnarbe  zur  richtigen  Diagnose 
führen. 

Nachdem  die  Erweichung  der  Knoten  und  die  damit  im  Zu- 
sammenhänge stehende  Ulceration  der  Haut  sich  ausgebildet  hat,  ist 
die  Entscheidung  nicht  immer  leicht,  auf  welche  Form  der  Lymph- 
gefässentzündung  die  Verätiderung  zurückzuführen  ist.  Tn  Anschluss 
an  die  Lymphangitis  acuta  kommt  es  zuweilen  zu  circumscripten, 
schnell  oder  auch  langsam  entstandenen  Anschwellungen,  die  erweichen, 
abscediren  und  spontan  aufbrechen  können  und  zu  Hautulcerationen 
sich  um  wandeln;  diese  Geschwüre  unterscheiden  sich  von  denen  durch 
die  Tuberculose  bedingten  dadurch,  dass  die  Hautränder  wenig  oder 
gar  nicht  unterminirt  sind,  dass  der  Grund  des  Ulcus  keine  Knötchen 
zeigt  und  dass  sie  bei  geeigneter  Behandlung,  häufigem  Verbandwechsel 
sehr  bald  die  Tendenz  zur  Vernarbung  haben.  — In  Ausnahmefällen 
beobachtet  man  bei  der  Lymphangitis  luetica  Zerfall  der  Ivnoten,  die 
daraus  resultirenden  Geschwüre  haben  infiltrirte  Ränder,  einen  speckigen 
Grund,  sie  haben  die  Neigung,  sich  schnell  zu  vergrössern,  und  findet 
man,  wie  bei  den  zerfallenden  Hautgummata  überhaupt,  nicht  so  selten 
vom  Centrum  der  Ulceration  aus  die  beginnende  Vernarbung,  ln  ver- 
nachlässigten, nicht  l)ehandelten  Fällen  kann  die  Differentialdiagnose 
sehr  schwer  sein;  erst  durch  die  eingeleitete  Therapie,  durch  das  mit 
Erfolg  gegebene  Jodkali  wird  die  Diagnose  fixirt,  auch  kann  die 
mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  für  die 
Entscheidung  solch  schwieriger  Fälle  den  Ausschlag  geben. 

§ 88.  AVie  bei  allen  anderen  tuberculösen  Processen,  so  ist  auch 
be^i  der  Lyraphgefässtuberculose  die  Prognose  stets  dubiös  zu  stellen. 
AUird  jedoch  das  Leiden  frühzeitig  richtig  erkannt  und  energisch  gegen 
dasselbe  vorgegangen,  so  ist  ein  günstiges  und  volles  Heilungsresultat 
zu  erwarten,  es  liegen  Berichte  über  solche  Fälle  von  Karg.  Lesser. 
J^udassohn,  Jordan  vor,  in  denen  nach  chirurgischen  Eingriffen  die 
Kranken  völlig  hergestellt  wurden;  in  anderen  Fällen  trat  jedoch  bald 
Hecidiv  ein,  die  Tuberculose  machte  schnelle  Fortschritte,  Zeichen  von 
Infection  anderer  Organe,  wie  die  der  Lunge,  stellten  sich  ein  und 
gingen  die  Kranken  an  ATiliartuberculose  zu  Grunde. 

^ 30.  Therapie.  Durch  die  möglichst  frühzeitige  und  voll- 
ständige Entfernung  des  tuberculösen  Herdes  wird  am  ehesten  und 
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sichersten  der  Infection  der  Lymphgefässe  vorgebeugt,  ln  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  Tuberculose  der  Gefässe  zur  Ausbildung  ge- 
kommen ist,  knotentoi'inige  Verdickungen  besteben,  Abscesse  und  selbst 
Hautulcerationen  sieb  entwickelt  haben,  Schwellung  der  regionären 
Lympbdrüsen  zu  constatiren  sind,  ist  durch  die  gründliche  und  sorgfältige 
Entfernung  des  ganzen  Lympbstranges,  das  Freilegen  und  die  Ex- 
stirpation der  zugebörenden  Drüsen  eine  völlige  Heilung  zu  erwarten, 
die  Gefahr  des  Ausbruchs  der  Allgemeintuberculose  zu  beseitigen. 
Selbstverständlich  muss  der  ursprüngliche  tuberculose  Herd,  von  dem 
aus  die  Lymphangitis  tuberculosa  angefacht  wurde,  gründlich  entfernt 
werden,  und  können  selbst  beraubende  Operationen  indicirt  sein.  Bei 
der  Exstirpation  des  Lympbstranges  ist  mit  der  grössten  Vorsicht 
darauf  zu  achten,  dass  eine  Infection  der  gesetzten  AVunde  mit  dem 
tuberculösen  Alaterial  nicht  erfolgt;  man  halte  sich  streng  an  die  A"or- 
schriften,  die  T hiersch - ü rban  für  die  Excision  des  Lupus  gegeben 
haben,  mit  der  grössten  Vorsicht  muss  das  Anschneiden  des  Gefässes, 
der  Abscesse,  der  Hautulcerationen  vermieden  werden.  Ist  zufällig  das 
Gefäss,  der  Abscess,  angeschnitten  worden,  so  nehme  man  reine  andere 
Instrumente,  um  jede  Infection  der  frischen  Schnitttläche  auszuschliessen. 
Die  durch  die  Exstirpation  entstandenen  Hautdefecte  kann  man  zum 
Theil  durch  die  Naht  sofort  schliessen,  grössere  sind  durch  Trans- 
plantationen zu  decken.  Nachdem  die  Operationswunde  vernarbt,  ist 
durch  Aufenthalt  der  Kranken  in  Soolbädern,  an  der  See  oder  sonstigen 
geeigneten  Orten,  wie  Höhenklima,  und  durch  gute  Nahrung  für  eine 
Stärkung  des  Körpers  Sorge  zu  tragen. 

Die  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter,  der  Galvanokaustik 
oder  mit  Aetzpasten,  das  Ausschaben  der  Abscesse,  der  erweichten 
Knoten  mit  dem  scharfen  Löffel  und  dem  nachfolgenden  Aetzen  mit 
jMilchsäure , die  Injectionen  von  Jodoformäther  und  ähnlichen  Mitteln 
führten  nur  selten  die  völlige  Ausheilung  herbei. 

Morel-Lavallee  hat  in  einem  Falle,  in  dem  die  Tuberculose 
schon  weit  vorgeschritten,  die  Haut  auf  grosse  Strecken  hin  zerstört 
war,  Spitzenkatarrh  bestand,  nach  der  Injection  von  Jodoformäther  in 
die  Abscesse  und  nach  intramusculärer  Injection  von  Jodoformvaselin 
sehr  schnell  eintretende  Besserung  beobachtet.  Trotz  des  günstigen 
Kesultates  möchte  ich  in  allen  Fällen  noch  eher  zur  gründlichen  Ex- 
stirpation des  erkrankten  Gewebes  rathen. 


Capitel  IA\ 

Die  Lynipliangitis  .syphilitica. 

§ 40.  In  allen  Stadien  der  Syphilis  können  an  den  Lympli- 
gefässstämmen  A eränderungen  constatirt  werden,  doch  nur  sehr  selten 
wird  durch  das  dem  Lymj/hstrom  beigemischte  syphilitische  A^irus  die 
Gefässwandung  derartig  geschädigt,  dass  daraus  deutliche  klinische 
Symptome  resultiren;  entzündliche  A orgänge,  die  zur  Eiterung  und  zu 
chirurgischer  Behandlung  führen,  sind  selten,  nur  um  vollständig  zu 
sein,  gebe  ich  hier  eine  kurze  Beschreibung  der  klinischen  Befunde. 

Fischer,  Krankheiten  der  Lymphdrilsen,  Lyinphgefässe,  Blutgefilsso.  g 
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a)  Die  primäre  syphilitische  Lymphangitis.  Die  von  der  Initial- 
sklerose zur  nächst  gelegenen  Lyniphdrüse  führenden  Gefässstämme 
sind  als  in  ihrer  ganzen  Länge  sehr  derbe,  knollige , hie  und  da  An- 
schwellungen darbietende  Stränge  durch  die  normale  oder  leicht  öde- 
matös  geschwollene  Haut  zu  palpiren.  Ein  mit  dem  Finger  auf  die 
Stränge  ausgeübter  Druck  wird  von  den  Ivranken  als  nicht  sondeilich 
schmerzhaft  empfunden.  Die  Rückbildung  der  Lymphstrangsklerose 
(L  a n g)  dauert  3 — 4 W ochen,  zuweilen  aber  auch  ebenso  viele  Monate ; 
sehr  selten  hat  man  Eiterungen  im  Verlaufe  der  afficirten  Gefäss- 
stäinme  oder  die  Ausbildung  eines  Ulcus  durum  infolge  des  Zerfalles 
der  Hautdecke  beobachtet. 

b)  In  dem  secundären  Stadium  der  Syidiilis  hat  man,  besonders 
in  der  irritativen  Periode,  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels, 
am  Hals,  Nacken,  am  Oberarm  (Köbner)  schmale,  derbe,  stets 
schmerzlose  Stränge  angetroffen,  die  nach  den  ebenfalls  vergrösserten, 
harten  Lymphdrüsen  dieser  Gegenden  zu  verfolgen  sind. 

c)  Die  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  auftretende  Lymph- 
angitis wird  meist  an  den  Gefässstämmen  angetroffen,  welche  in  der 
Nähe  der  Stelle  verlaufen,  von  der  die  primäre  Infection  ausging.  Die 
Lymphgefässe  sind  entweder  in  feste,  abgeplattete,  cylinderförmige  oder 
höckerige  Stränge  umgewandelt,  die,  falls  ein  ganzes  Bündel  derselben 
ergriffen  ist,  ein  breites  straffes  Band  bilden,  durch  welches  die  Be- 
wegung des  betroffenen  Körpertheiles  behindert  sein  kann,  oder  es  hat 
an  ihnen  die  gummöse  Degeneration  stattgefunden.  Nach  Laillier 
findet  man  auf  der  Haut  eine  Anzahl  vorspringender,  elastischer  An- 
schwellungen, die  durch  harte  Stränge  unter  einander  verbunden  sind. 


Capitel  V. 

Die  Carcinose  der  Lyiiipligefässe. 

§ 41.  Die  Verbreitung  des  Carcinoms,  die  Entwickelung  seiner 
Metastasen  geht,  wie  übereinstimmend  angenommen  wird,  hauptsächlich 
und  zunächst  auf  dem  AVege  der  Lymphbahnen  vor  sich,  während  auf 
dem  Blutgefässwege,  besonders  durch  die  A^ermittelung  der  A' enen,  nur 
erst  bei  weit  vorgeschrittener  Entwickelung  des  primären  Tumors  eine 
Propagation  des  Carcinoms  statthat.  — Nachdem  die  unauflialtsam 
wuchernden  Zellen  des  Tumors  in  die  Saftcanälchen  und  in  die  Lymph- 
capillaren  eingedrungen  sind,  oder  sie  die  AVandung  der  kleineren 
Lymphgefässe  durchwuchert  und  directen  Zutritt  in  deren  Lumen  ge- 
funden haben,  werden  sie  von  dem  Lymphstrom  mitgeführt  und  ge- 
langen durch  die  Vermittelung  der  grossen  Gefässstämme  in  die  regio- 
nären Lymphdrüsen  und  werden  in  diesen  angehalten.  An  den  grösseren 
Gefässen  findet  man  zunächst  nicht  die  geringste  Spur  einer  patho- 
logischen Veränderung,  sie  werden  durch  das  Passiren  der  Krebskeime 
nicht  im  geringsten  alterirt;  erst  im  späteren  Stadium,  nachdem  die 
carcinomatöse  Degeneration  der  Lymphdrüsen  schon  weit  vorgeschritten 
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ist,  werden  auch  die  grossen  (lefässe  mit  ergriffen.  Ohne  hier  auf  die 
verschiedenen  Theorien  über  die  ^letastasenhildung  des  Carcinoms  in 
den  Lyniphdriisen  und  Gelassen  (Köster,  Gussenbauer,  /eilen- 
der, Ströhe  u.  A.)  hier  des  Näheren  einzugehen,  muss  man  an- 
nehmen, dass  in  den  Gefässstämmen  das  Carcinom  erst  dann  zur  Aus- 
bildung kommt,  wenn  infolge  der  Verstopfung  der  Lymphwege  der 
Drüsen  der  Strom  in  den  Vasa  afferentia  sehr  langsam  geworden  ist, 
die  der  Lymphe  beigemischten  Carcinomzellen  oder  die  geschwulst- 
bildenden Irritamente  an  der  Gefässwandung  haften  bleiben  und  sich 
dann  hier  weiter  entwickeln  können.  Die  Carcinose  der  Lymph- 
geiässe  wird  relativ  häufig  bei  den  Carcinomen  der  inneren  ( )rgane, 
des  Magendarmcanals,  des  Uterus  etc.  beobachtet  und  liegen  sehr  ein- 
gehende Untersuchungen  über  die  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Befunde  der  grossen  Gefässe  von  AValdeyer,  Debove,  Leyd- 
hecker,^  Pannenborg,  AVinkler  u.  A.  vor;  dagegen  ist  bei  den 
an  der  Körperoberfläche  vorkommenden  Carcinomen  die  Mitbetheiligung 
der  Lymphgefässstämme  nur  in  Ausnahmefällen  beobachtet.  So  findet 
man  zuweilen  bei  schon  lange  bestehenden  und  ulcerirten  Brustkrebsen 
einen  von  dem  Tumor  nach  der  Achselhöhle  deutlich  zu  palpirenden, 
harten,  derben,  hie  und  da  Anschwellungen  zeigenden,  unter  der  in- 
takten Haut  verschiebbaren,  mehr  oder  weniger  breiten  Strang,  der  als 
das  veränderte  Lymphgelass  aufzufassen  ist;  zuweilen  bilden  sich  im 
\'erlaufe  des  Stranges  grössere,  mit  der  Haut  innig  verbundene  Knoten 
aus,  die  bei  längerem  Bestehen  erweichen,  später  sjiontan  auf  brechen 
und  so  zur  Entstehung  eines  carcinomatösen  Ulcus  Veranlassung 
geben.  Meistens  ist  die  Lymphangitis  carcinomatosa  auf  ein  kleines 
Gefässgebiet  beschränkt  und  verbreitet  sie  sich  entsprechend  der 
Stromrichtung  der  Lymphe  proximal  weiter,  doch  hat  man  auch 
bei  ihr  eine  Verbreitung  nach  der  Peripherie  hin  beobachtet,  im 
Sinne  des  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  retrograden 
Transportes. 

§ 42.  Die  Wand  der  afficirten  Lymphgefässe  ist,  Avie  die  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  lehrt,  verdickt,  zeigt  an  verschie- 
denen, den  Kla])pen  entsprechenden  Stellen  Ausbuchtungen  und  ist  mit 
einer  gelbbraunen  resp.  gelbweissen  .Alasse  erfüllt.  Alikroskopisch  findet 
man  entweder  das  Gefässlumen  völlig  von  Krebszellen  verlegt,  die 
andung  ist  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  so  dass  die  ein- 
zelnen Schichten  nicht  mehr  von  einander  zu  differenziren  sind;  hie 
und  da  sind  die  Geschwulstzellen  in  die  and  hineingewuchert;  oder 
dei  Kl  ebsthrombus  ist  in  seiner  Alitte  erweicht,  die  carcinomatöse  De- 
generation der  Gefässwand  ist  schon  weit  vorgeschritten,  nur  hie  und 
da  erhaltene  Aluskelfasern  und  die  Anordnung  der  Krebszellen  lassen 
auf  das  zerstörte  Gefäss  schliessen;  an  anderer  Stelle  ist  das  Lumen 
noch  erhalten,  das  Endothel  ist  zwar  gewuchert,  doch  noch  deutlich 
erkennbar,  die  Krebszellen  liegen  ihm  dicht  an  und  ragen  als  verzweigte 
Gebilde  in  das  theilweise  mit  Fibrin  gefüllte  Gefässlumen  ein. 

Die  Diagnose  der  carcinomatösen  Ijymphangitis  bietet  keine 
Schwierigkeiten  dm-,  wenn  wir  den  primären  Tumor,  der  als  Krebs 
leicht  zu  diagnosticiren  ist,  resp.  die  carcinomatösen  Lymjihdrüsen  vor 
uns  haben.  Die  weitere  differentielle  Diagnose  siehe  ^^37  Tuberculose 
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der  Lymphgefässe.  Dass  inan  bei  dem  \ orhandensein  der  carcinösen 
Lymphangitis  eine  ausgedehnte  Exstirpation  machen  muss,  falls  die 
Operation  noch  in  Frage  kommt,  brauche  ich  nur  zu  erwähnen. 


Capitel  VI. 

Die  Erweiterung  der  Lyiiipligefässe. 

§ 43.  Die  abnorme  Erweiterung  des  Lumens,  die  Ausbuchtung 
und  die  Verlängerung  der  Wandung  der  Lymphgefässe  bezeichnet  man 
als  Lymphangiektasie,  Lymphvaricen. 

§ 44.  Eine  bestimmte  und  sichere  Abgrenzung  zwischen  der 
Erweiterung  der  bestehenden,  normalerweise  vorhandenen  Lymph- 
gefässe und  der  bei  der  Geschwulstbildung,  dem  Lymphangiom,  vor- 
kommenden Ektasien  ist  in  vielen  Fällen  nicht  durchzuführen , denn 
eine  scharfe  Trennung  dieser  beiden  Affectionen  ist  nicht  stets  mög- 
lich; vor  allem  in  den  Fällen,  in  welchen  die  kleinen,  Netze  bildenden 
Gefässe  ergriffen  sind  und  die  erweiterten  Lumina  durch  Schwund  der 
Wandungen  mit  einander  in  Communication  treten,  entstehen  Ueber- 
gangsformen,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Lymphangiomen 
haben.  — Theoretisch  lassen  sich  die  beiden  Krankheitsbegriffe  wohl 
von  einander  scheiden,  doch  praktisch  ist  es,  selbst  wenn  die  ana- 
tomische Untersuchung  ausgeführt  werden  kann,  nicht  immer  angängig, 
eine  einwurfsfreie  Entscheidung  zu  treffen , zu  welcher  der  beiden 
Formen  das  Gebilde  zu  rechnen  ist;  der  Nachweis  nämlich,  dass  die 
erweiterten  Lymphgefässe  durch  Neubildung  entstanden  sind,  wie  dies 
für  das  Lymphangiom  zu  fordern  ist,  oder  dass  schon  normalerw^eise 
vorhandene  Gefässe  eine  Erweiterung  und  Ausbuchtung  ihrer  Wand 
erfahren  haben,  wie  man  es  für  die  Entstehung  der  Lymphvaricen  an- 
nehmen muss  (Bi rch- Hirschfeld),  wird  nicht  immer  zu  erbringen 
sein,  gibt  doch  derselbe  Autor  zu,  dass  für  die  angeborenen  Lymph- 
angiektasien  die  strenge  Scheidung  nicht  durchführbar  ist. 

In  jüngster  Zeit  hat  sich  Ribbert  in  ähnlicher  AVeise  aus- 
gesprochen, nach  ihm  „geht  die  Lymphangiektasie  hervor  aus  Lymph- 
getässen,  welche  normal  in  ein  Gewebe  eingefügt  sind.  Ihre  Ektasie 
erfolgt  unter  gleichzeitigem  Wachsthunie  ihrer  Wandung.  Die  er- 
weiterten Lymi)hräume  sind  zwar  jeder  für  sich  gut  gegen  die  Um- 
gebung abgegrenzt,  der  angiektatische  Bezirk  als  Ganzes  hat  dagegen 
keine  selbständige,  abgeschlossene  Stellung.“ 

§ 45.  Am  Ductus  thoracicus,  an  den  grösseren  Stämmen,  den 
Netze  bildenden  Gefässen  bis  zu  den  Lymj)hcapillaren  herab  hat  man 
die  Ektasien  beobachtet.  Die  Erweiterung  der  in  den  Körperhöhlen 
eingeschlossenen  Lymphgefässe  verläuft  meist  symptomlos.  sie  gehört 
nui  dann  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  wenn  es  infolge  der  hoch- 
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gradigen  Dilatation  zur  Berstung  der  Ektasien  kommt,  Ascites  cliy- 
losus,  Ch}’lothorax  sich  entwickelt  hat;  in  Betreff  der  weiteren  Einzel- 
heiten über  die  Genese,  Symptome  und  Therapie  dieser  Zustände  ver- 
weise ich  auf  den  s])eciellen  Theil  des  Werkes.  Auch  sind  die  bei 
den  Lym})hangiomen  vorkommenden  Lymj)hvaricen  hier  nicht  zu  be- 
sprechen, das  Nähere  ist  in  dem  betreffenden  Capitel  der  (Treschwulst- 
lehre  nachzusehen. 

§ 46.  Bestimmte  und  sichere  Angaben  über  die  Häufigkeit  des 
\orkommens  der  Erweiterung  der  Lymphgefässe  lassen  sich  nicht 
machen,  da  die  Autoren  ihre  Fälle  bald  als  Ijymphangiome,  bald  als 
Lymphangiektasie  bezeichnen,  ohne  dass  sich  mit  Sicherheit  aus  der 
Beschreibung  ersehen  lässt,  warum  in  dem  einen  Falle  dieser,  in  dem 
anderen  jener  Name  gewählt  wurde.  Diese  Unsicherheit  findet  ihre 
Erklärung  darin,  dass,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  eine  Scheidung 
der  beiden  Gefässerkrankungen  nicht  allgemein  anerkannt  wird,  und 
dass  unsere  Kenntniss  über  die  Entstehungsweise  der  Lymphvaricen 
noch  eine  sehr  mangelhafte  genannt  werden  muss. 

Relativ  häufig  hat  man  die  in  der  Nähe  der  Körperoberfläche 
gelegenen  Ektasien  der  Lymphgefässe  in  der  Schenkelbeuge,  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels,  am  Scrotum,  Präputium,  der  Vulva 
beobachtet,  seltener  werden  sie  in  der  Ellbeuge,  der  Achselhöhle,  im 
Gesicht,  am  Halse,  an  der  vorderen  Bauchwand  angetroffen. 

Das  Leiden  kann  angeboren  sein  oder  bald  nach  der  Geburt 
zur  Entwickelung  kommen  (Patterson,  Busey).  Nach  Haferkorn’s 
Zusammenstellung  von  Lymj)hangiektasien , bei  denen  Lymphorrhagie 
bestand,  wurden  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  unter  47  Fällen 
l'Jmal  im  Alter  bis  zu  10  Jahren,  15mal  bei  Patienten,  die  zwischen  dem 
lö. — 20.  Lebensjahre  standen,  bemerkt,  schon  aus  diesen  Angaben 
lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  eine  congenitale  Geffissanlage  sehr 
wahrscheinlich  vorliegt. 

Entwickelt  sich  die  Ektasie  erst  im  sj)äteren  Lebensalter,  so 
kann  man  die  beschriebenen  Fälle  in  zwei  grosse  Gruppen  bezüglich 
ihrer  Aetiologie  trennen:  1.  die  in  den  Tro])en  und  subtropischen  Ge- 
genden vorkommende  Form,  die  auf  das  Einwandern  der  Filaria  san- 
guinis in  die  Lymphgefässe  zu  beziehen  ist.  2.  Die  in  unserem  Klima 
wie  auch  in  den  heissen  Ländern  auf  nicht  parasitärer  Basis  beruhende, 
spontane  oder  nach  Verschluss  der  Lymphgefässe  sich  ausbildende  Form. 

47.  Aetiologie.  Ein  abschliessendes  Urtheil  für  das  Zu- 
standekommen der  Lymphangiektasie  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  geben, 
da  die  Deutungen  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  noch  vielfach 
von  einander  abweichen;  von  den  verschiedenen  Theorien,  die  für  die 
Aetiologie  des  Leidens  aufgestellt  worden  sind,  mögen  die  folgenden 
hier  Erwähnung  finden:  Man  hat  angenommen,  dass  durch  ein  ausser- 
halb oder  innerhalb  des  (Jefasses  bestehendes  Hinderniss  der  Abfluss 
der  Lymplie  aus  dem  unterhalb  der  Strombehinderung  gelegenen  Theile 
erschwert,  beziehungsweise  unmöglich  gemacht  werde,  infolge  der  so 
entstandenen  Stauung  werde  der  Gefässinhalt  unter  einen  abnorm  hohen 
Diuck  gesetzt,  so  dass  eine  passive  Ausbuchtung  der  Wandung  ein- 
treten  könne. 
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Durch  krankhafte,  an  der  Innenfläche  des  Gefässes  sich  ab- 
spielende,  das  Lumen  verengernde  ])athologische  Vorgänge  kann  die 
Stromunterbrechung  veranlasst  werden,  Nach  häufig  recidivirenden 
Lymphangitiden  und  Erysipelen  hat  man  Thrombose  oder  auch  einen 
vollkommenen  Verschluss  von  Gefässdistricten  durch  Endothelwuche- 
rung sich  ausbilden  sehen  (C.  0.  Weber).  Neubildungen,  wie  Carci- 
nom  (Rieh et),  chronische,  infectiöse  Processe,  wie  Tuberculose 
(Goupil),  das  Einwandern  von  Parasiten  — hier  ist  die  in  den  tropi- 
schen und  subtropischen  Gegenden  vorkommende  Filaria  sanguinis  in 
ihrem  embryonalen  oder  aucli  ausgewachsenen  Zustande  besonders  zu 
erwähnen  (Lewis,  M a z e a - A z e m a , S c h e u b e)  — können  die  Ob  - 
literation  des  Lumens  bedingen. 

Ein  von  der  äusseren  Fläche  des  Gefässes  her  einwirkender  Druck 
kann  ebenfalls  eine  Behinderung  in  der  Lymphcirculation  veranlassen. 
Man  sah  die  Ektasie  sich  entwickeln  nach  Verletzungen,  nach  Ent- 
zündungen, die  bei  ihrer  Heilung  eine  schrumpfende,  ausgedehnte  Narbe 
zurückliessen  (Patterson,  Klebs);  im  Anschluss  an  die  allmählig  an 
Volumen  zunehmenden,  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Gefässe 
liegenden  Geschwülste  (Busey)  infolge  von  Ascites  (Knorr,  Egger). 

Durch  ausgedehnte  Zerstörung  grösserer  Lymphgefassbezirke,  wie 
sie  sich  an  die  acute  und  chronische  Vereiterung  der  Lymphdrüsen 
und  Gefässe,  an  Phlegmonen  mit  weitgreifender  Zerstörung  der  Be- 
deckungen anschliessen  (Köberle)  oder  infolge  ausgiebiger  Exstir- 
pation der  Drüsen,  nach  einem  die  Gefässe  direct  tretfenden  Trauma, 
wie  Fractur  des  Unterschenkels,  schwere  (Quetschungen  der  Weich- 
theile  (Trölat,  Ledderhose),  können  Störungen  in  dem  Lymphabtlusse 
auftreten  und  damit  Lymphangiektasie  sich  einstellen. 

Auf  Thrombose  der  in  der  Nähe  der  Einmündungsstelle  des 
Ductus  thoracicus  liegenden  Venen  hat  man  die  Dilatation  desselben, 
wie  auch  die  der  kleineren  Gefässstämme  zurückgeführt  (V  i r c h o w, 
Cars  w eil). 

Nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  genügt  die  Erschwerung  des 
Rückflusses  der  Lymphe  in  das  Venensystem,  wie  er  bei  dem  abnorm 
hohen  Drucke  im  Gefolge  von  Herzfehlern,  angeborenen  Stenosen  der 
venösen  Ostien  des  Herzens  und  bei  anderen  Störungen  des  Blut- 
kreislaufes vorhanden  ist,  als  Grund  für  die  Ausbildung  der  Ektasie; 
in  solchen  Fällen  ist  sie  entweder  auf  den  Ductus  thoracicus  und  die 
grösseren  Stämme  des  Thorax  und  des  Abdomens  beschränkt  (Roki- 
tansky, L ö s c h n e r) , oder  es  können  auch  die  peripheren  Gefässe, 
besonders  die  in  der  Schenkelbeuge  gelegenen  und  die  der  Genitalien 
mit  erweitert  sein  (Petters,  Simon).  Weigert  glaubt,  dass  das 
Entstehen  der  Lymphvaricen  durch  die  abnorme  Vermehrung  des  Ge- 
fässinhaltes  bedingt  sei,  ohne  dass  irgend  welche  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Lymj)hgefässe  oder  der  Drüsen  vorausgegangen  sind.  — 
Beau  und  Emmert  stellten  die  Hypothese  auf,  dass  Lähmung  der 
Muscularis  der  Gefässe  als  Ursache  für  die  Ektasie  anzusehen  sei. 

Nach  Unna’s  Ansicht  entsteht  die  Gefässdilatation  infolge  eines 
doppelten  Hindernisses  in  dem  Lymj)h-  sowie  in  dem  Blutgefässsystem, 
es  muss  eine  Kraft,  ein  Druck  hinzutreten,  der  dem  natürlichen  Jjymph- 
strom  entgegenwirkt,  doch  genügt  dies  allein  nicht,  ausserdem  muss 
noch  eine  Stauung  im  Venengebiete  hinzutreten. 
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§ 48.  Eine  Stauung  und  Retention  der  Lyini)lje  kann  wold  durch 
die  meclianische  Beliinderung  ihres  RückHusses  in  den  unterhalb  des 
Hindernisses  gelegenen  Gelassen,  besonders  in  den  Capillaren  eine  Zeit 
lang  veranlasst  werden,  doch  sind  die  Ausbuchtungen  und  Verlänge- 
rungen ihrer  Wandungen  nicht  die  unbedingt  nöthige  Folge,  da  sich 
der  Collateralk reislauf  bei  dem  so  überaus  reichen  Anastomosennetze 
noch  viel  schneller  ausbildet  als  bei  den  Blutgefässen;  auch  ist  der 
geringe  Druck,  unter  welchem  die  Lymphe  steht,  für  das  seltene  Auf- 
treten der  Gelässaü'ection  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  — Circulations- 
hindernisse  in  den  Hauptstämmen,  selbst  der  plötzliche  Verschluss,  die 
Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  bedingen  nicht  unter  allen  Um- 
ständen die  Ektasie,  wie  dies  die  Experimente  von  Magendie,  Du- 
puytren, Oohnheim  u.  A.  beweisen.  Auch  die^ Obliteration  sowie 
das  künstliche  Verlegen  des  Hauptlymphgefässes  einer  Extremität 
(v.  Besser)  führt  nicht  zu  localen  Störungen  der  Wand,  die  man  als 
Lymphangiektasie  bezeichnen  kann.  Ebensowenig  beobachtet  man  nach 
möglichst  vollständiger  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  einer  Körper- 
region, wie  sie  ja  so  häufig  vorgenommen  werden  muss,  eine  andauernde 
Stauung  der  Lymphe  in  den  peripheren  Partien,  an  die  sich  im  spä- 
teren Verlaufe  die  Gefössektasie  anschliesst.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  sind  Lang  bans,  Toröck,  Nasse  der  Ansicht,  dass 
j)roliferirende  Vorgänge  der  Lymphgefässe  den  grössten  Antheil  an  der 
Entstehung  der  Ektasie  haben. 

Ich  möchte  den  Proliferationsvorgängen  nicht  ein  so  hohes  Ge- 
wicht beilegen,  wie  es  die  vorher  genannten  Autoren  betonen,  und 
mich  lieber  der  Ansicht  v.  Esmarch’s  und  Kulenkampfs  und 
vielen  Anderen  anschliessen,  dass  nur  dann  Lymphvaricen  zur  Ent- 
wickelung kommen,  wenn  in  einem  begrenzten  Gebiete  der  grösste 
Theil  der  in  ihm  enthaltenen  Gefässe  gesperrt  ist  und  durch  die 
Ueberfüllung  der  noch  vorhandenen  Bahnen , deren  Wandelasticität 
geschädigt  wird;  sehr  wahrscheinlich  wird  auch  hier  das  Insufficient- 
werden  der  Klappen,  mag  dieses  eine  Folge  der  Gefässdilatation  sein, 
oder  mag  sie  von  entzündlichen  oder  anderen  Veränderungen  abhängen, 
einen  wichtigen  Factor  für  die  Genese  der  Ektasie  abgeben.  Man 
darf  sicher  die  Varicen  der  Lymphgefässe  mit  denen  der  Venen  in 
Parallele  stellen  und  annehmen,  dass  auch  bei  jenen  eine  fehlerhafte 
congenitale  Anlage  besteht,  die  in  einer  abnormen  AUeite  und  Schlaft’- 
heit  der  Lymphgefässwandungen  zu  suchen  ist;  durch  Stauung  der 
Lymphe  wird  die  Entwickelung  der  Affection  begünstigt;  auch  hier 
werden  bestimmte  Körperstellungen,  wie  langes  Stehen  und  Gehen,  die 
Gefässdilatation  leichter  herbeiführen  können. 

§ 41).  Bei  der  Beschreibung  der  pathologisch-anatomischen 
Befunde  muss  die  Ektasie  der  kleinen  Netze  bildenden  Gefässe,  die 
Ijymphangiectasia  reticularis  und  die  der  grösseren  Stämme  die  Lymph- 
angiectasia  truncularis  gesondert  von  einander  besprochen  werden,  wenn 
auch  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  beiden 
Gefässarten  einer  Körperprovinz  gleichzeitig  von  der  Dilatation  er- 
griffen sind. 

1.  Die  L ymphangiectasia  reticularis.  Gewöhnlich  sind  bei 
dieser  Form  neben  der  Erweiterung  der  Gefässe  auch  die  Capillaren 
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und  die  AVurzelgebiete  mit  afficirt,  dabei  ist  daun  fast  regelmässig  das 
mit  den  beiden  letztgenannten  in  so  innigen  Beziehungen  zu  ihnen 
stehende  Gewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  resultiren  daraus  \ er- 
änderungen,  die  zu  der  Pachydermia  lymphangiectasica  fühlen,  doch 
muss  bei  dieser  Erkrankung  der  äusseren  Hautdecke  nach  v.  Esmarch 
und  Kulenkampf,  v,  AViniwarter,  H.  Fischer,  Teichmann 
die  Lymphangiektasie  als  das  Primäre  angesehen  werden,  während  die 
hypertrophischen  Processe  des  cutanen  und  subcutanen  GeAvebes  duich 
den  fortgesetzt  einwirkenden  Reiz,  den  die  Lymphstauung  ausübt,  eist 
secundär  entstehen.  — An  der  normalen  oder  verdickten  und  zuweilen 
stark  pigmentirten  Hautobertläche  findet  man  kleine,  in  Gruppen 
stehende,  dünnwandige,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  die  nach 
Zurückdrängen  des  Inhaltes  von  einem  deutlichen,  oft  scharf  abge- 
setzten Rande  begrenzt  sind.  Auf  dem  Hautdiirchschnitte  sieht  man 
dicht  unter  der  Papillarschicht  beginnende  mit  Endothel  ausgekleidete, 
verschieden  grosse  und  gestaltete  Hohlräume,  die  als  die  erweiterten 
papillären  Lymphgefässe  anzusprechen  sind,  mit  den  ebenfalls  dila- 
tirten  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Gewebe  verlaufenden,  netze- 
bildenden Gefässe  in  Communication  stehen.  Die  Räume  reichen  bis 
zur  Spitze  der  Papillen,  dehnen  sich  weiter  aus  und  sind  durch  eine 
eben  angedeutete  Bindegewebsschicht  von  der  sehr  stark  verdünnten 
Epidermis  getrennt;  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Dilatation  wird 
auch  das  Bindegewebe  zum  Schwund  gebracht,  so  dass  die  Endothel- 
auskleidung dicht  an  die  Epidermiszellen  grenzt,  schliesslich  ist  nicht 
mehr  zu  entscheiden,  von  welcher  Art  Zellen  die  obere  Decke  der 
Hohlräume  gebildet  wird;  ihr  Inhalt  ist  flüssig,  zuweilen  trift't  man 
feinkörnige,  netzförmige  Massen  — die  geronnene  Lymphe  — an,  die  die 
wenigen  kernhaltigen  lymphoiden  Rundzellen  einschliessen.  — Die  in 
der  Haut  befindlichen  Talg-  und  Schweissdrüsen , die  Haarbälge  wie 
auch  die  Papillen  werden  comprimirt,  wodurch  eine  Atrophie  dieser 
Gebilde  entsteht.  Die  Blutgefässe  sind  völlig  unverändert  (zur  Nieden) 
oder  ebenfalls  dilatirt  (Klebs,  Chipault)  und  ragen  wie  A'orsprünge 
in  die  Hohlräume  hinein;  durch  Berstung  der  ersteren  kann  der  In- 
halt der  Bläschen  blutige  Beimengungen  enthalten.  In  der  Papillar- 
schicht und  dem  subcutanen  Gewebe  sind  die  Zeichen  der  Reizung, 
mehr  weniger  hochgradige  Rundzelleninfiltration,  zu  finden. 

2.  Von  der  Lymphangiectasia  trunculari  s sind  die  vor 
und  unter  der  Fascie  gelegenen  Gefässe  befallen  gefunden  worden; 
entweder  sind  einzelne,  kleinere  Abschnitte  der  Stämme  partiell  sack- 
förmig dilatirt,  oder  die  iAusbuchtungen  der  AVandung  sind  bei  A^er- 
längerung  des  ganzen  Gefässes  gleichmässig  cylinderförmig  oder 
serpentinenartig;  sehr  leicht  entstehen,  wenn  mehrere  zu  Bündel 
zusammenliegende  Stämme  gleichzeitig  betroffen  werden,  durch  die 
Atrophie  des  zwischenliegenden  Gewebes  und  der  AVandung  grosse, 
knotige,  nach  allen  Seiten  hin  durchflochtene  Tumoren. 

Die  histologischen  A^eränderungen  der  Gefässe  sind  bisher  noch 
wenig  erforscht  worden.  Anger  gibt  an,  dass  an  den  Stellen,  wo  die 
Gefässwand  wenig  erweitert  ist,  ihre  Muskelbündel  nur  schwach  ent- 
wickelt seien;  nach  zur  Eieden  ist  die  Alusculatur  der  nur  wenig 
dilatirten  auffallend  stark  entwickelt;  über  das  A'erhalten  des  Endo- 
thels, der  Intima,  der  elastischen  Fasern  fehlen  nähere  Angaben.  Die 
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Zahl  der  Klappen  ist  verniindert,  die  Länge  der  einzelnen  noch  vor- 
handenen ist  reducirt,  es  besteht  also  Insul'ticienz  derselben,  wodurch 
die  Turgescenz  der  Lyniphvaricen  heim  Stehen,  Gehen  etc.  sich  ohne 
weiteres  herleiten  lässL 

§ 50.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Erweiterung,  Ausbuch- 
tung und  Schlängelung  der  Lymphgefässe  erfolgt  in  den  meisten  Fällen 
zunächst  völlig  symptomlos,  erst  wenn  die  Dilatation  weiter  vorge- 
schritten ist,  werden  die  Kranken  oft  rein  zufällig  auf  ihr  Leiden  auf- 
merksam gemacht;  nur  die  Lymphangiectasia  reticularis  kann  zu- 
weilen einen  sehr  schnell,  im  Anschluss  an  eine  vorausgegangene 
Entzündung  wie  Lymphangitis,  Erysipelas  zur  Ausbildung  kommen. 
Bei  ihr  tindet  man  auf  der  ein  normales  Aussehen  'darhietenden  oder 
mehr  weniger  pigmentirten,  hypertrophischen,  beziehungsweise  elephan- 
tiastisch  veränderten  Haut,  kleine,  linsen-  bis  erbsengrosse,  bald  einzel- 
stehende, bald  gruppen  weis  angeordnete  und  contluirende,  bald  in  Form 
perlschnurartig  gewundener  Beihen  mit  klar  durchscheinender  oder 
trüber,  röthlicher,  milchartiger  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen,  die  etwas 
über  das  Hautniveau  em})orragen.  Bei  der  Palpation  bieten  sie  das 
(4efühl  einer  prallen,  aber  nicht  derben  Schwellung  dar,  ein  leichter 
Druck  des  Fingers  genügt  zur  Entleerung  ihres  Inhaltes  und  kann 
man  in  der  Cutis  eine  mit  scharfem,  rundem  Rand  versehene  Delle 
constatiren.  Bei  vorsichtigem  leichtem  Ueberfahren  des  Fingers  über 
die  afticirten  Partien  fühlt  man  eine  grössere  Anzahl  dünner,  un- 
regelmässig verlaufender,  höckeriger  Stränge,  die  dilatirten  Lymph- 
gefässnetze. 

Nur  sehr  langsam  nehmen  die  Bläschen  an  Grösse  zu,  die  sie  be- 
deckenden Schichten  werden  ganz  allmählig  verdünnt,  bestehen  schliess- 
lich nur  aus  einer  zarten  Epidermisdecke,  die  mitunter  spontan,  oder, 
wenn  die  unter  ihr  angestaute  Lymphe  bei  hastigen  Bewegungen, 
nach  langandauerndem  Gehen  plötzlich  eine  Steigerung  des  Druckes 
erfährt,  zur  Berstung  gebracht  werden,  auch  genügt  die  Einwirkung 
eines  geringfügigen  Trauma,  wie  das  Reiben  der  Kleidungsstücke, 
Anstechen  mit  einer  Nadel,  um  die  Continuität  der  dünnen  Epidermis- 
schicht  aufzuheben.  Aus  den  so  eröffneten  Lymphwegen  Üiesst  eine 
anfangs  klare,  farblose,  später  trübe,  milchähnliche,  zuweilen  röthlich 
gefärbte  Flüssigkeit  ab,  welche,  falls  die  gesetzte  Oeffnung  klein  ist, 
die  Lymphe  unter  hohem  Drucke  steht,  im  Strahl  ausHiesst,  falls  sie 
gross,  der  Lymphdruck  gering  ist,  langsam  tropfenweise  aussickert. 

§ 51.  Oft  genug  werden  die  Kranken  erst  durch  den  Lymph- 
austluss,  die  Lymphorrhagie,  die  Lymphorrhoe  auf  ihr  Leiden 
aufmerksam  gemacht,  sei  es,  dass  die  Lymphvaricen  sehr  schnell  sich 
ausbildeten,  oder  dass  die  Schwellung  der  afticirten  Partien  eine  ge- 
ringfügige war.  Durch  einen  unterhalb  der  Fistel  ausgeübten  Druck, 
beim  aufrechten  Stehen,  tritt  eine  Steigerung  in  dem  AusHiessen  der 
Flüssigkeit  ein;  die  Angaben  über  die  aus  der  Oeffnung  secernirte 
Menge  schwanken  zwischen  wenigen  Grammen  und  mehreren  Pfunden 
pro  Tag.  Diese  Differenzen  in  den  Angaben  lassen  sich  auf  der  einen 
Seite  durch  die  Grösse  der  Fistelöffnung  erklären,  die  manchmal  ausser- 
ordentlich klein  und  fein  (nach  Klebs,  Ti  11  man  ns  soll  sogar  der 
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Lymphaustluss  zwischen  den  Epitlielzellen  stattfinden  können,  ohne 
dass  eine  Fistelöffnung  nachzuweisen  war),  in  anderen  Fällen  so  gross 
war,  dass  leicht  eine  Sonde  in  sie  eingefülirt  werden  konnte  (Fetze r), 
auf  der  anderen  Seite  ist  sie  von  der  Höhe  des  Druckes,  unter  der 
die  Lymphe  stand,  und  von  der  reichlichen  Entwickelung  der  vielfach 
mit  einander  communicirenden , dilatirten  Grefässe  abhängig.  — Die 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  lehren,  dass  die 
austretende  Flüssigkeit  als  Lymphe  beziehungsweise  Chylus  aufzufassen 
ist  (zur  Nieden,  v.  Esmarch  und  Kulenkampf). 

Die  Lymphorrhagie  kann  mehrere  Tage  lang  anhalten,  wird  dann 
allmählig  geringer  und  versiegt  alsbald;  sie  kann  nach  der  Einwirkung 
der  oben  angeführten  Gelegenheitsursachen  sich  wieder  einstellen,  auch 
hat  man  einen  periodisch,  alle  2 — 5 AVochen  auftretenden  Lymph- 
ausriuss  beobachtet,  ohne  dass  die  Kranken  in  ihrem  Wohlbefinden 
gestört  wurden,  nur  klagen  sie  über  das  Gefühl  von  Stechen  und 
Brennen  an  der  afficirten  Körpergegend,  kurz  bevor  die  Bläschen 
platzen.  Fliessen  sehr  beträchtliche  Mengen  von  Lymphe  aus,  und 
dauert  dies  längere  Zeit  an,  so  kann  das  Allgemeinbefinden  sehr  leiden. 
Abmagerung,  Uebelkeit,  Herzklopfen  sind  beschrieben  worden  (Gjor- 
gevic),  daneben  leiden  die  Kranken  noch  sehr  unter  Dermitiden,  die 
in  der  Umgebung  der  Fistel  so  leicht  entstehen  und  sind  Complica- 
tionen , wie  Erysipelas , Lymphangetiden,  Phlegmonen , oft  schwer  zu 
vermeiden. 

Munk  und  Eosenstein  haben  nachgewiesen,  dass  durch  Aenderung 
der  Diät  die  chemische  Zusammensetzung  der  aus  der  Fistel  ausfliessenden 
Lymphe  sich  beeinflussen  lässt.  Die  Untersuchungen  wurden  an  einer  Kranken 
angestellt,  die  an  der  Innenseite  des  elephantiastischen  linken  Beines  eine 
Lymphflstel  batte;  im  Hungerzustande  floss  aus  der  Fistel  eine  klare,  wenig 
opalescirende  Lymphe,  nach  der  Verdauung  fetthaltiger  Nahrung  ein  milchiger 
mit  Fetttropfen  durchsetzter  Chylus  aus.  Die  Beobachtung  beweist,  dass 
die  dilatirten  Lymphgefässe  mit  dem  Chylussystem  in  directer  Verbindung 
stehen,  und  dass  eine  rückläufige  Bewegung  des  Chylus  Vorkommen  kann. 

Die  Varicen  der  Lymphgefässnetze  der  Cutis  machen  fast  immer 
nur  sehr  langsame  Fortschritte,  nach  längerem  Bestehen  können  sie 
sich  über  weite  Strecken  der  Haut,  so  über  die  einer  ganzen  Extremität, 
verbreiten.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zu  hypertrophischen  Ver- 
änderungen der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  die  zu  Ele- 
phantiasis führen  (das  Nähere  siehe  bei  v.  Winiwarter,  Lief.  23, 
S.  355 — 402)  und  gehen  alsdann  die  Erscheinungen  der  beiden  Krank- 
heitsbilder so  in  einander  über,  dass  die  Entscheidung,  ob  eine  einfache 
Lymphangiektasie  oder  lymphangiektatische  Elephantiasis  vorliegt,  nicht 
stets  mit  Sicherheit  zu  gehen  ist. 

§ 52.  Die  Varicen  der  Lym])hgefässstämme  treten  nur 
dann  in  klinische  Erscheinungen,  wenn  die  vor  der  Fascia  superficialis 
gelegenen  Stämme  befallen  sind.  Alan  sieht  isolirte  oder  parallel 
neben  einander  liegende  derbe,  höckerige,  dem  Verlaufe  der  Lymph- 
gefässe entsprechende  Stränge,  durch  welche  die  Haut  leicht  vorge- 
wölbt wird,  ohne  dass  diese  eine  Veränderung  ihres  Colorits,  ihrer 
Bewegliclikeit  und  Dicke  erfährt  (Fig.  3),  doch  kommen  auch  nicht 
so  selten  elephantiastische  Veränderungen,  besonders  an  den  Extremi- 
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täten,  zur  Beobachtung.  Ein  leichter  auf  die  Verwölbungen  ausge- 
ühter  Druck  genügt,  uui  sie  zum  ^'ersclnvinden  zu  l)ringen,  sie  füllen 
sich  sofort  wieder,  sobald  die  Comi)ression  nachlässt.  — Die  gleich- 
mässig  cylindrische,  serpentinenartige  Erweiterung  lässt  sich  besser  durch 
die  Palpation  als  durch  die  Inspection  erkennen.  Man  fühlt  derbe, 
abgerundete,  rosenkranzähnliche,  nicht  leicht  eindrückbare,  unter  der 
Haut  und  auf  der  Fascie  frei  hin  und  her  zu  bewegende,  mit  Ausbuch- 
tungen versehene  Stränge*,  Assalini 
hat  sie  sehr  treffend  mit  einer  Reihe 
über  einander  gestellter  Blasen  ver- 
glichen. — Durch  die  sackförmige 
Erweiterung  können  nuss-  bis  apfel- 
grosse, weiche,  tluctuirende,  leicht  com- 
pressibele,  mit  der  Haut  je  nach  ihrer 
Grösse  mehr  weniger  fest  verbundene 
und  sie  verdünnende  Anschwellungen 
bedingt  sein.  Sind  mehrere  Stränge 
sackförmig  degenerirt,  so  findet  man 
bei  der  Einmündung  derselben  in  die 
zugehörige  Lymphdrüsengruppe  eine 
grössere  Zahl  aufgerollter,  vielfach 
durchschlungener,  bald  prall  gespannter, 
bald  weicher,  schmerzloser  Anschwel- 
lungen; sie  imponiren  nicht  sofort  als 
erweiterte  Lymphgefässe , erleichtert 
wird  ihre  Deutung , wenn  gleichzeitig 
Varicen  der  Ly  mph  gef  assnetze  der 
Cutis  vorhanden  sind,  fehlen  diese,  so 
kann  zuweilen  nur  durch  die  Probe- 
punction  die  richtige  Entscheidung  her- 
beigeführt  werden. 

Die  Ektasie  der  tief  gelegenen 
Stämme  macht  nur  sehr  unbestimmte 
Symptome,  man  kann  ihr  Bestehen  nur 
vermuthen , wenn  sich  bei  starker 
Schwellung  und  Vollumzunahme  des  Gliedes  noch  die  Varicen  der 
Stämme  und  der  JS^etze  im  subcutanen  Gewebe  vorfinden. 

§ 53.  Diagnose.  Bei  Berücksichtigung  der  in  den  vorher- 
gehenden Paragraphen  besprochenen  Symptomen  bietet  die  Ektasie  der 
cutan  und  subcutan  gelegenen  Lymphgefässe  ein  so  typisches  Bild  dar, 
dass  sie  leicht  von  anderen  Erkrankungen  zu  unterscheiden  ist.  Für 
die  differentielle  Diagnose  der  Ly mphangiectasia  reticularis 
kommen  Ekthyma  und  Herpes bläschen  in  Betracht,  als  sicheres  Unter- 
scheidungsmerkmal ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  auf  Ektasie  der 
Lymphgefässe  zurückzuführenden  Bläschen  hei  der  Berührung  und 
auch  bei  Druck  schmerzlos  sind  und  dass  ihr  Inhalt  trans])arent  bleibt; 
nur  in  sehr  grossen  Ausnahmefällen  wird  man  zur  Probepunction  der 
Bläschen  gezwungen  sein.  Die  aus  Lymi)hvaricen  stammende  Flüssig- 
keit ist  klar,  reagirt  alkalisch  und  gerinnt  beim  Stehen,  sie  enthält 
Alkalialbuminate,  Serumalbumin  und  diastatisches  Ferment;  mikro- 
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skopisch  findet  man  Lymphkörperchen , Fettinoleküle  und  vereinzelte 
rothe  Blutkörperchen,  bei  den  exotischen  Formen  zuweilen  Filaiia- 
embryonen. 

§ 54.  Quoad  vitam  ist  die  Prognose  der  Varicen  der  Lymph- 
gefässe  nicht  ungünstig.  Durch  die  etwa  entstehende  Lymphorrhagie 
wird  nur  ausnahmsweise  das  Allgemeinbefinden  der  Xranken  beein- 
trächtigt; ist  das  Hinzutreten  von  Infectionen,  wie  Erysipelas  etc.  bei 
sorgsamer  Behandlung  nicht  zu  befürchten.  Die  Bestitutio  ad  integrum 
dagegen  ist  nur  sehr  schwer  zu  erreichen;  unbehandelt  macht  die 
Gefässerkrankung  unaufhaltsame,  wenn  auch  langsame  Fortschritte, 
und  entstehen  Structurveränderungen  der  Haut  sowie  des  subcutanen 
Gewebes,  die  zu  Elephantiasis  führen. 

§ 55.  Therapie.  Alle  acuten  und  besonders  die  chronisch  ent- 
zündlichen Reizzustände  der  äusseren  Bedeckung  müssen  auf  das  Sorg- 
fältigste überAvacht  und  behandelt  werden,  um  nach  Möglichkeit  nach- 
träglich sich  ausbildende  Störungen  in  der  Lymphcirculation  hintan- 
zuhalten. Ist  trotz  dieser  jArophylaktischen  Maassnahme  die  Ektasie 
der  Gefässe  zur  Entwickelung  gekommen,  so  ist  bezüglich  der  Be- 
handlung zu  berücksichtigen,  ob  sie  auf  einen  umschriebenen  District 
beschränkt,  oder  ob  sie  auf  weite  Strecken  hin  verbreitet  ist.  — 
Beim  Beschränktsein  der  Ektasie  auf  umschriebener  Stelle  ist  die 
Exstirpation  der  degenerirten  Gefässe  und  der  Haut  in  alle  den  Fällen 
als  das  zweckmässigste  und  am  sichersten  zu  einem  guten  Resultat 
führende  Verfahren  am  meisten  zu  empfehlen;  die  gesetzte  Wunde 
wird,  wenn  möglich,  sofort  durch  die  Naht  geschlossen  oder  später 
durch  Transplantationen  gedeckt.  Während  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  von  der  Exstirpation  als  ein  äusserst  gefährlicher  Eingriff  ab- 
gerathen  wurde  (Nelaton),  ist  bei  strengem  Einhalten  der  aseptischen 
Cautele  die  Operation  jetzt  kaum  mit  nennenswerthen  Gefahren  ver- 
bunden und  mehren  sich  die  Berichte  über  günstig  verlaufende  und 
dauernd  geheilte  Fälle.  — Abzurathen  ist  von  dem  Abtragen  der  be- 
fallenen Haut  mit  dem  Thermokauter,  Avie  auch  von  der  Galvano- 
punctur,  da  man  kurze  Zeit  nach  dem  Eingreifen  Recidiv  in  der  Narbe 
eintreten  gesehen  hat  (zur  Nieden). 

Sind  dagegen  die  Ektasien  über  grössere  Strecken  hin  verbreitet, 
sind  z.  B.  die  kleineren  und  grösseren  Gefässe  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels ergriffen,  so  fällt  der  Behandlung  nur  die  Aufgabe  zu,  das 
Aveitere  Fortschreiten  des  Processes  zu  verhindern , sie  kann  nur  eine 
palliative  sein;  von  den  meisten  Autoren  AAÜrd  die  consequent  durch- 
geführte, leicht  comprimirende  EiuAvickelung  der  Extremitäten  mittelst 
glatt  angelegter  Flanell- , Cambric-  oder  Tricotschlauchbinden  ge- 
rathen.  Egger  berichtet  über  die  günstige  Beeinflussung  des  Leidens 
nach  innerlichem  Gebrauche  von  Ergotin  und  Eisen. 

Lnbedingt  zu  verAverfen  ist  das  Bepinseln  der  Haut  mit  Eisen- 
chlorid, Jodtinctur,  Argentum  nitricum-Lösungen  u.  dergl.  mehr,  denn 
nach  dem  Gebrauche  solcher  Mittel  hat  man  sehr  scliAver  zu  be- 
kämpfende Lymphorrhagien  beschrieben. 

Der  nach  spontaner  Ruptur  des  Lymphvarix  oder  der  durch 
Anstechen  der  Bläschen  entstandenen  Lymphorrhagie  ist  durch  Com- 
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])ressionsvei’bünde , Bettruhe  und  Hochlagerung  der  Exti'eniität  meist 
leicht  Herr  zu  werden;  hat  sich  eine  Lyinj)htistel  entwickelt,  so  ist 
solche  durch  Aetzungen  mit  Acid.  nitricum  fumans,  Arg.  nitricum,  nach 
Bestreuen  mit  Jodotbrmpulver  und  leichtem  Com})ressionsverl)and 
(v.  ^fosetig-Hoorhof)  zur  Ausheilung  zu  bringen;  in  anderen  Fällen 
hat  -man  erst  nach  Spalten  der  Fistel,  Tamponade  der  AVunde  oder 
nach  dem  Durchschneiden  des  Gelasses  oberhalb  und  unterhalb  der- 
selben den  Verschluss  erreicht. 

Bei  Lymphangiektasien  exotischen  Ursprunges  ist  nach  dem 
AVechsel  des  Wohnortes  in  ein  gemässigtes  Klima  ein  Stillstand  in 
der  AVeiterentwickelung  des  Leidens  beobachtet  worden. 


II.  Theil. 


Chirurgische  Erkrankungen  der  Lymphdriisen. 


§ 56.  Die  in  den  Verlauf  der  Lympbgefässe  eingeschalteten 
Lymphdriisen  haben  vermöge  ihrer  Lagerung  und  ihres  Baues,  der 
bekanntlich  als  ein  sehr  engmaschiges,  vielgestaltiges  System  von  Lymph- 
wegen  aufzufassen  ist,  Avodurch  der  Lymphstrom  eine  beträchtliche  Ver- 
langsamung erfährt,  eine  doppelte  Function  zu  erfüllen:  Neben  der 
Zufuhr  der  in  den  Keimcentren  neugebildeten  Lymphocyten  zu  der 
Ijymphe  sind  sie  noch  als  Filtrirapparate  anzusehen,  die  dazu  bestimmt 
sind,  die  ihnen  von  den  zuführenden  Gefässen  aufgenommenen,  corpus- 
culären  Elemente  aller  Art,  Avie  Staubpartikel,  Blut,  chemisch  reizende 
Stoffe  und  die  Mikroorganismen  zurückzuhalten  und  zu  zerstören. 
Nachdem  besonders  die  infectiösen  Keime  einen  Reiz  auf  das  adenoide 
GeAvebe  ausgeüht  haben,  kommen  in  den  Lymphdriisen  die  bactericiden 
Schutzkräfte  des  Körpers  sehr  zur  Geltung-,  hier  ündet  man  neben 
der  Phagocytose  Metchnikoffs  noch  die  Secretionsproducte  der 
Leukocyten,  die  Alexine  Buchner’s,  die  beide  den  Kampf  mit  den 
]\[ikroorganismen  und  deren  Toxinen  in  AA'irkungsvoller  AVeise  aufnehmen, 
deren  vitale  Eigenschaften,  heziehungSAveise  giftige  AVirkung  in  den 
Lymphdriisen  uiiAvirksam  gemacht  oder  doch  sehr  geschädigt  Averden 
können. 

Die  Schutzkraft  der  einzelnen  Drüse  hat  aber  auch  ihre  Grenzen; 
durch  die  fortgesetzte  Zufuhr  hochgradig  virulenter  Bacterien  unter- 
liegt schliesslich  das  adenoide  GeAvebe;  die  Neubildung  von  Lympho- 
cyten und  ihre  Umbildung  in  Leukocyten  hört  auf,  die  Lymphdriise 
opfert  zum  Schutze  des  Gesammtorganismus  ihre  Integrität,  zuAveilen 
sogar  ihre  Existenz,  sie  fällt  der  Eiterung  anheim.  Der  Process 
schreitet  dann  auf  weiter  central  gelegene  Drüsengruppen  über  und 
kann  in  ihnen  sein  Ende  finden.  In  anderen  Fällen  durchbrechen  die 
für  den  Körper  feindlichen  Stoffe,  die  ihnen  gesetzten  Schranken,  sie 
dringen  in  die  intraglandulär  verlaufenden  Blutgefässe  ein , soAveit 
letztere  nicht  thrombosirt  sind,  finden  so  den  Zutritt  zu  der  gesammten 
Blutmasse,  doch  auch  hier  Avird  der  Kampf  Aveiter  geführt,  denn  nicht 
nur  die  mit  der  Infectionsstelle  correspondirenden  Lymphdriisen  sind 
in  einen  Reiz-,  einen  A'ertheidigungszustand  versetzt,  sondern  der  ge- 
summte lymphatische  Apparat  ist  zur  AbAvehr  in  Anspruch  genommen; 
so  findet  man  ja  hei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten , Avie  Schar- 
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lacli  etc.,  die  siiinmtlichen  palpabeleii  Drüsen  geschwollen,  bei  anderen, 
wie  Typhus,  sind  die  Solitärl’ollikel , die  Peyer’sclien  Plaques  des 
Darms,  geschwollen  und  hat  hier  eine  reichliche  Bildung  von  Ijeuko- 
cyten  statt;  auch  besteht  fast  stets  eine  Hyperleukocytose,  die  man  hei 
jeder  nicht  zu  foudroyant  verlaufenden  Infectionskrankheit  beobachtet, 
sie  dient  nicht  allein  zum  Schutz  und  zur  Vertheidigung,  wirkt  auch  ver- 
nichtend auf  die  in  das  Blut  eingedrungenen  Bacterien  und  deren  Toxine 
ein.  — Diese  functionell- teleologischen  Gesichtspunkte  haben  in  den 
zahlreichen  an  die  Arbeiten  Metchnikoff’s  und  Buchner’s  sich  an- 
schliessenden weiteren  experimentellen  Untersuchungen  eine  sichere 
Stütze  gefunden,  doch  ist  hier  nicht  der  ( )rt,  um  auf  Einzelheiten  und 
eine  Kritik  näher  einzugehen. 

Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  über  den  Keimgehalt  der 
verschiedenen  Organe  fand  man,  dass  die  bactericide  Kraft  der  Lym})h- 
drüsen  nicht  ausreicht,  selbst  wenn  dieselben  makroskopisch  normal 
erscheinen,  um  die  Mikroorganismen  unschädlich  zu  machen.  Seit 
Loomis,  Pizzini  in  den  Drüsen  von  Personen,  welche  nicht  der 
Tuberculose  erlegen  waren,  das  Vorhandensein  von  lebensfähigen 
Tuberkelhacillen  nachgewiesen  hatten,  haben  sich  in  der  jüngsten  Zeit 
mehrere  Forscher  mit  der  Untersuchung  über  den  Keimgehalt  nor- 
maler Lymphdrüsen  eingehend  beschäftigt.  Perez,  Kälble,  Man- 
fredi  sind  zu  dem  Kesultate  gekommen,  dass  bei  völlig  gesunden 
Thieren  fast  stets  Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art  in  dem 
subcutanen  wie  in  den  tiefer  gelegenen  Lymphknoten  durch  die  cul- 
turelle  Methode  aufzutinden  seien.  Besonders  der  zuletzt  genannte 
Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  den  Lymphdrüsen  sei  die  Function 
zuzusprechen,  die  in  das  adenoide  Gewebe  eingedrungenen  Bacterien 
festzuhalten,  wobei  diese  letzteren  anfänglich  ihre  Lebensfähigkeit 
behalten,  nach  längerem  Verweilen  aber  ihre  Virulenz  einbüssen  und 
schliesslich  abgetödtet  werden. 

Die  schützende  Wirkung  der  Drüsen  steht  also  fest,  doch  sind 
sie  auf  der  anderen  Seite  als  sehr  gefahrbringende  Herde  aufzufassen, 
da  die  in  sie  eingedrungenen  und  festgehaltenen  Keime  erst  nach  Ab- 
lauf verschieden  langer  Zeit  unwirksam  werden;  dieser  Zustand,  „der 
latente  iSIikrobismus“,  muss  für  die  Entstehung  der  kryptogenen  In- 
fectionen,  wie  auch  für  die  Recidive  bei  Infectionskranklieiten  verant- 
wortlich gemacht  werden. 


Capitel  ATI. 

Die  aeiite  Entztiiiduiig  der  Lymphdrüsen. 

§ 57.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  acute  Entzündung 
der  Lymphdrüsen,  die  Lymhadenitis,  die  Ly m phonodi tis,  Adc- 
nitis  acuta  wird  fast  ausschliesslich  durch  die  Aufnahme  der  patho- 
genen Mikroorganismen  oder  deren  Stolfwechselproducte,  viel  seltener 
durch  das  Eindringen  rein  chemischer,  entzündungserregender  Sub- 
stanzen in  das  Drüsengewebe  veranlasst. 
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Aetiologie. 


Die  Entzündung  dieser  Organe,  die  durch  die  Schwellung  dei  - 
selhen  zu  erkennen  ist,  kann  statthaben:  1.  primär  oder  direct, 
indem  von  einer  die  Drüse  direct  treffenden  Verwundung  aus  die 
Bacterien  sofort  in  dieselbe  gelangen;  2.  secundär  indiiect, 

indem  a)  von  den  zuführenden  Lymphgefässen  aus  — die  lympliogene 
Form,  b)  von  den  Blutgefässen  aus  — die  hämatogene  Form  — die 
Mikroben  oder  irritirenden  Substanzen  den  Lymphdrüsen  zugefühit 
wGrclön* 

!•  ÜIg  primärG  o-cutG  LyinplicidGiiitiSj  diG  auf  diG  diiGctG  ÜGizung 
des  Drüsengewebes  zurückzuführen  ist,  wird  nur  äusseist  selten  be- 
obachtet. 

Auf  aseptische  Verletzung,  wie  sie  bei  Operationen  so  ott  er- 
folgt, auf  schwere  Grewalteinwirkung,  wie  Stoss  oder  Schlag,  leagiit 
das  Drüsengewebe  nur  mit  einer  leichten,  schnell  vorübergehenden 
Schwellung;  nur  falls  durch  eine  das  Parenchym  selbst  treffende  Ver- 
letzung die  Entzündungserreger  zu  demselben  Zutritt  haben,  sie  gleich- 
sam eingeimpft  werden,  wie  nach  Stichverletzungen  (Bergeron),  ist 
das  Entstehen  einer  acuten  Adenitis  möglich. 

2.  Von  den  auf  indirectem  oder  secundärem  Wege  entstandenen, 
acuten  Lymphadenitiden  ist  die  lympliogene  Form  die,  welche  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommt;  hier  sind  zunächst  alle  die  Ur- 
sachen, durch  die  die  acute  Lymphangitis  bedingt  \yird,  zu  nennen; 
um  unnöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  auf  S.  3. 
Es  ist  aber  nicht  unbedingt  nöthig,  dass  die  Erscheinungen  der  acuten 
Lymphgefässentzündungen  vorher  oder  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
der  Drüsenschwellung  zu  beobachten  gewesen  sind;  die  infectiösen 
Keime  können  in  die  Saugadern  gelangen,  von  dem  Lymphstrome  fort- 
geführt werden,  ohne  dass  die  Grefäss Wandungen  und  deren  Umgebung 
mit  afficirt  sind;  erst  in  den  engmaschigen  Räumen  der  Lymjihdrüsen 
erfolgt  das  Festhalten  der  Mikroorganismen  und  entfalten  sie  hier  ihre 
Thätigkeit.  Recht  häufig  sind  die  Eingangspforten  für  die  Keime  sehr 
geringfügiger  Art  und  kann  die  durch  sie  hier  bedingte  entzündliche 
Reizung  fast  symptomlos  verlaufen , die  kleine  Excoriation,  die  ober- 
flächliche Beschädigung  der  Epitheldecke  kann  schon  längst  geheilt 
resp.  nicht  mehr  nachzuweisen  sein,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  ent- 
zündliche Schwellung,  die  spontane  Schmerzhaftigkeit  der  zu  der  ^ er- 
letzungsstelle  in  Beziehung  stehenden  Lymphdrüsen  in  Erscheinung 
tritt.  So  sieht  man,  dass  einfache  Katarrhe  der  Schleimhäute,  der 
Nase,  des  Pharynx  etc.,  bei  denen  die  epithelialen  Decken  noch  vor- 
handen aber  sehr  stark  aufgelockert  und  dadurch  insufficient  geworden 
sind,  genügen,  um  den  Infectionsstoff'en  das  Eindringen  in  die  Ly  mph - 
bahnen  zu  gestatten,  so  geben  neben  den  so  häufigen  Verletzungen  des 
täglichen  Lebens  die  Erkrankungen  der  äusseren  Haut,  die  verschie- 
denen Formen  des  Ekzems,  wo  ausser  der  Veränderung  der  oberfläch- 
lichen Ei)idermiszellen  auch  die  des  Rete  nicht  mehr  so  dicht  zu- 
sammen stehen,  die  Lymphspalten  des  Corium  weit  klaffen,  recht  oft 
die  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Lymphadenitis  acuta.  Die  von 
Pfeiffer,  Rauchfuss,  Stark  und  anderen  Autoren  beschriebene,  mit 
starker  Temperatursteigerung  verlaufende  acute  Schwellung  der  am  vor- 
deren und  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  gelegenen  und  der  Nacken- 
drüsen, das  sogenannte  „Drüsenfieber“,  von  welchem  Kinder  im 
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Alter  von  5 — 8 .Jahren  befallen  werden,  das  ineisten.s  als  Hausepideinie 
auftritt,  und  mit  Gliederschinerzen,  Brechen,  Dyspepsie  verläuft,  darf 
man  meiner  Ansicht  nach  nicht  als  eine  eigenartige  Infectionskrank- 
lieit  auffassen,  da,  wie  Pfeiffer  seihst  angibt,  bei  den  betreffenden 
Kindern  stets  ein  Katarrh  des  Nasenrachenraumes  zu  linden  ist , ein 
Infectionsherd,  der  sicher  genügt,  um  die  von  ihm  aus  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  entstandenen  Schwellungen  der  Halsdrüsen  und  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  zu  erklären. 

Werden  dem  Lymphstrome  anormale,  nicht  infectiöse  Bestand- 
tlieile  zugemischt,  diese  in  den  Drüsen  abgelagert,  so  ensteht  eine, 
wenn  auch  nie  zu  schweren  Erscheinungen  führende  Schwellung,  und 
meist  eine  spontan  auftretende  Schmerzhaftigkeit  demselben;  so  lindet 
man,  dass  während  der  Resorption  der  bei  subcutanen  Practuren  ent- 
standenen Blutextravasate  die  regionären  Lyniphdrüsen  vergrössert 
sind,  man  muss  annehmen,  dass  Zerfallsproducte  der  gequetschten  Ge- 
webe einen  Reiz  auf  das  Parenchym  ausühen,  durch  die  hyperplastische 
Vorgänge  rn  der  Drüse  bedingt  werden.  Orth,  Tillmanns,  Müller 
fanden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Lyniphdrüsen,  welchen 
das  aus  zerrissenen  Gefässen  stammende  Blut  subcutaner  Practuren  zu- 
geführt wurde,  die  Lymphbahnen  mit  rothen  Blutkörjierchen  derart  aus- 
gefüllt,  dass  es  schwer  war,  das  adenoide  Gewebe  zu  erkennen.  — Auch 
sind  die  nach  starken  ungewohnten  Anstrengungen  der  Muskeln  auf- 
tretenden Schwellungen,  besonders  die  der  Inguinaldrüsen,  die  man  zu- 
weilen bei  Rekruten  während  der  Ausbildung,  bei  Knaben  nach  ange- 
strengtem Turnen,  grösseren  Märschen  etc.  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat,  zum  Theil  darauf  zurückzuführen,  dass  die  an  „ Verbrauchsproducten 
reiche  Lymphe“  (v.  Bergmann)  reizend  auf  das  Gewebsparenchym  ein- 
wirkt, zum  Theil  sind  sie  als  eine  auf  die  mechanischen  Insulte,  näm- 
lich das  Einklemmen  der  zwischen  Pascie  und  ^Muskeln  gelegenen 
Drüsen  zu  beziehen. 

Viel  seltener  entsteht  die  acute  Adenitis  dadurch,  dass  irritirende 
Stofte  durch  die  Arterien  denselben  einverleibt  werden  (die  hämatogene 
Porm).  Nur  durch  diese  Annahme  lassen  sich  die  gleichzeitig  an  den 
verschiedensten  Körperregionen  auftretenden  Drüsenschwellungen  deuten, 
wie  man  sie  bei  den  Infectionskrankheiten  Typhus,  Scharlach,  Ma- 
sern etc.  und  bei  der  sogenannten  Adenie  infectieuse  (Barth)  beobachtet. 


§ 58.  Die  bacteriologische  Untersuchung  acut  entzündeter 
Lpnphdrüsen  ergibt,  dass  neben  den  gewöhnlichen  Entzündungs-  und 
Eiterungserregern,  Staphylo-,  Strepto-  und  Pneumokokken,  Bacterium 
coli  commune,  Bacillus  pyocyaneus.  auch  die  specilischen,  acute  Ent- 
zündung bedingenden  Mikroben,  wie  die  Bacillen  des  IVIilzbrandes,  der 
Diphtherie,  des  Typhus,  der  Pest  etc.,  entweder  in  Beincultur  oder  als 
Mischinfection  angetroffen  werden.  x\uch  fand  man  bei  vereiterten 
L^niphdiüsen  des  Halses,  die  durch  entzündliche  Veränderungen  des 
Mundes,  durch  Caries  der  Zähne  bedingt  waren,  die  bei  diesen  so 
häuhg  anzutreftenden  Spirillenformen. 

ie  bei  der  Lymphangitis  acuta,  so  ist  auch  bei  der  Lymph- 
adenitis der  mikroskopische  Nachweis  der  Mikroorganismen  in  dem 
Diüsengewebe  zuweilen  ausserordentlich  schwer,  und  erst  nach  müh- 
samem, langem  Suchen  zu  erbringen,  während  durch  Anlegen  von 

Pischer,  Krankheiten  der  Lymphclrilsen,  Lymidigeftlsse,  Blutgefässe.  4 


Pathologische  Anatomie. 

Cultiiren  oder  durch  das  Thierexperinient  leicht  ihr  Vorhandensein  zu 
beweisen  ist. 

§ 5P.  Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Besprechung  der 
anatomischen  Befunde  der  Lymphadenitis  acuta  sind  zwei  Formen  aus 

einander  zu  halten;  t i 

1.  Die  einfache  acute  Schwellung  der  Drüsen,  die  Lymph- 
adenitis Simplex,  hy per^ilastica , das  Lymphom. 

2.  Die  eitrige  meist  subacut  verlaufende  Form,  die  Lymph- 
adenitis suppurativa  s.  purulenta. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  eine  schaife  hiennung 
der  beiden  Formen  nicht  stets  durchzufiihren  ist,  denn  gar  nicht  so 
selten  können  in  einer  Drüse  die  beiden  Entzündungsformen  neben 
einander  angetroften  werden,  so  ist  doch  zu  betonen,  dass  die  acut 
hyperplastischen  Vorgänge  in  dem  adenoiden  Gewebe  stets  zuerst  auf- 
treten.  und  dass  wie  auch  an  anderen  Gebilden  die  Vereiterung  des 
Parenchym  erst  die  Folge  des  oft  sehr  schnellen  weiteren  h oitschieitens 
der  entzündlichen  Vorgänge  ist. 

§ 60.  1.  Die  Lymphadenitis  acuta  simplex  s.  hyperplastica  gibt 

sich  durch  die  sehr  schnelle  Vergrösserung  der  Drüsen  zu  erkennen;  ihr 
Volumen  hat  um  das  3 — 4-  und  noch  mehrfache  des  normalen  Um- 
fanges zugenommen.  Die  vergrösserteii  Organe  erscheinen  als  rund- 
licire  oder  ovale,  glatte  Knoten,  sie  behalten  diese  Gjsstalt  bei,  falls 
nur  eine  oder  wenige  Drüsen  an  der  betreffenden  Körperstelle  vor- 
handen sind , so  die  acut  entzündete  Glandula  cubitalis ; an  Stellen, 
wo  sie  zu  Gruppen  angeordnet  liegen,  wie  in  der  Achselhöhle,  platten 
sich  die  einzelnen  an  einander  ab , bilden  höckerige , unebene , grosse 
Anschwellungen  dar. 

Das  periglanduläre  Fettbindegewebe  ist  sehr  saftreich,  ödematös 
durchtränkt,  die  hier  verlaufenden  Blutgefässe,  vor  allem  die  Venen, 
sind  stark  gefüllt.  Die  Kapsel  ist  straff  gespannt,  leicht  verdickt. 
Die  Drüse  selbst  sieht  hellroth  oder  rothbraun  aus,  hat  zunächst  eine 
weiche,  später  eine  prallelastische  Consistenz;  nach  dem  Durchschneiden 
quillt  das  Gewebsparenchym  weit  aus  der  Kapsel  hervor  und  tliesst 
von  der  feuchten  Schnittlläche  bei  leichtem  Drucke  eine  röthlich 
weisse,  trübe  Flüssigkeit  ab.  Die  Binden-  und  !Marksubstanz  ist  ge- 
wöhnlich noch  gut  von  einander  zu  differenziren,  jene  hat  eine  hell- 
rothe  Farbe,  die  Follikel  sind  deutlich  zu  erkennen,  während  diese 
dunkelroth  aussieht.  Ist  die  Entzündung  schon  weiter  vorgeschritten, 
so  schwindet  der  Unterschied,  die  Schnittlläche  bietet  ein  gleichmässiges, 
dunkel  braunrothes  oder  blassgraues  x\ussehen  dar,  an  einzelnen  Stellen 
fallen  heller  geröthete,  punktförmige,  unregelmässig  begrenzte  Partien 
auf,  die  aus  kleinen  Hämorrhagien  hervorgegangen  sind,  so  bei  der 
Alilzbrandinfection. 

§ 61.  Unsere  Kenntnisse  über  die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen der  acut  entzündeten  Lymphdrüsen  sind  durch  die  Unter- 
suchungen von  H auser,  Billroth,  Cornil,  Petters,  üertel,  Bul- 
loch  und  Schmorl,  ferner  durch  die  experimentellen  Studien  von 
Yeo,  Lasser,  Norrenberg,  Bibbert,  Perez,  Labbe  sehr  er- 
weitert und  vervollkommnet  worden. 


Mikroskopische  Befunde  der  Adenitis  siniplex. 
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Die  llntersiicliungsresultate  der  Autoren  kann  man  kurz  dahin 
zusammenfassen ; ln  Folge  des  Eindringens  der  von  dem  j)rimären 
Entzündungsherde  stammenden  ^Mikroorganismen  in  die  Lymplnvege 
der  Drüsen  wird  deren  gesammtes  Gewebe  in  einen  lleizzustand  ver- 
setzt. Neben  der  beträchtliclien  Hyperämie  findet  man  die  Ijvmpli- 
l'ollikel  und  ihre  Keimcentren,  wie  auch  die  Follicularstränge  ver- 
grössert,  die  Lymphocyten  liegen  in  überaus  grosser  Zahl  dicht  neben 
einander;  an  den  meisten  Zellkernen  sind  karyokinetische  Theilungen 
nachzu  weisen. 

Das  Endothel  der  Lymphbahnen  ist  ebenfalls  in  lebhafter  W'uehe- 
rung  und  Vermehrung  hegritfen,  es  besteht  also  Hyper])lasie  der  ge- 
sammten  zelligen  Elemente,  nur  an  den  bindegewebigen  Hestandtheilen 
sind  die  AVueherungsvorgänge  geringfügiger.  Das 'System  der  sub- 
capsulären  und  der  perifolliculären  Ijymphwege  ist  mit  mehrkernigen 
Leukocyten,  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen,  Gewebstrümmern, 
Mikroorganismen  und  mit  einem  sich  oft  hinzugesellenden  fibrinösen 
Exsudat  ausgefüllt.  Die  dem  Keticulum  der  Ijymplnvege  aufliegenden 
Endothelzellen  richten  sich  auf,  lösen  sich  von  der  AVand  ab,  verlieren 
ilu-e  Fortsätze,  nehmen  eine  rundliche,  epitheloide  Gestalt  an,  ihre 
Kerne  sind  geschwollen  und  treten  deutlicher  hervor,  es  kommt  zu 
dem  von  Schüppel  schon  beschriebenen  „Katarrh  der  Lyniph- 
drüsen^*. 

Die  Alikroorganismen  liegen  entweder  frei  zwischen  den  Zellen 
oder  sie  sind  von  dem  Protoplasma  der  Leukocyten  und  dem  der  ab- 
gelösten Endothelzellen  umschlossen;  sie  dringen  in  den  ersten  Stadien 
der  Entzündung , wie  es  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Halban,  Labbe  lehren,  kaum  weiter  wie  bis  in  die  peripheren  Theile 
der  Kindenfollikelsinus  vor,  erst  wenn  der  Process  weiter  vorgeschritten 
ist,  trifit  man  sie  in  den  interfolliculären  und  den  cavernösen  Lym])h- 
wegen , nur  sehr  selten  dringen  sie  in  das  Folliculargewebe  ein  und 
ausnahmsweise  bis  in  das  Keimeentrum  vor  (Alartinotti  und  Bar- 
bacci). 

Die  Blutcapillaren  sind  strotzend  gefüllt,  man  beobachtet  Dia- 
pedese  weisser  und  rother  Blutkörperchen  in  die  Follikel ; die  Blut- 
fülle kann  derartig  beträchtlich  werden,  dass  die  Capillaren  stellen- 
weise bersten,  Hämorrhagien  die  Folge  sind.  — An  circumscripten 
Partien  erreicht  die  AVuclierung  des  lymi)hadenoiden  Gewebes  einen 
derartig  hohen  Grad,  dass  die  Blutgefässe  schliesslich  durch  die  Ueber- 
production  der  Zellen  com])rimirt  werden,  die  Ernährung  des  betreffen- 
den Drüsenabschnittes  nicht  hinreicht,  hier  eine  partielle  Nekrose 
möglich  ist.  Die  Bindegewebsbündel  der  Trabekel  und  die  der  Kapsel 
sind  durch  Leukocyteninvasion  aus  einander  gedrängt;  das  ])eriglan- 
duläre  Gewebe  ist  ebenfalls  reichlich  mit  den  Kundzellen  infiltrirt,  in 
den  hier  verlaufenden  Arenen  besteht  oft  hochgradige  Ueberfüllung,  so 
dass  zuweilen  an  diesen  Zerreissungen  zu  beobachten  sind,  die  zu  kleinen 
und  auch  beträchtlicherem  Blutaustritte  in  das  Driisenparenchym  führen. 

Der  Ausgang  der  acuten  Adenitis  ist  ein  verschiedener.  Ist 
die  Virulenz  und  die  Alenge  der  aus  dem  primären  Entzündungs- 
herde stammenden  Alikroorganismen  nicht  sehr  hochgradig,  hört  nach 
zweckentsprechender  Behandlung  die  Zufuhr  der  Keime  auf,  so  ist 
ein  völliges  Zurückgehen  der  Drüsenschwellung  möglich,  die  Resolution 
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hat  statt.  Die  Vermehrung  und  Production  der  Lymphocyten  hört 
auf ; eine  kurzdauernde  Hyperämie  der  intraglandulären  Plutgeiasse 
stellt  sich  ein.  Die  in  den  Lymphräumen  gelegenen  Zellen  werden 
zum  Theil  direct  durch  die  Vasa  efterentia  in  den  Luftstrom  uber- 
geführt, ein  anderer  Theil  verfällt  vorher  der  fettigen  Degeneratmn, 
oder  wird  in  trübe,  blasse,  nekrotische  Schollen  umgewandelt.  Die 
völlige  Restitutio  ad  integrum  tritt  meist  ein,  nachdem  selbst  die 
kleinen,  nekrotischen  Herde  völlig  resorbirt  und  durch  neugebildetes 
Gewebe  ersetzt  worden  sind.  Das  sehr  schnelle  Zurückgehen  der 
Schwellung  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die  entzündlichen  Vorgänge 
nicht  in  allen  Theilen  der  Drüse  denselben  gleich  hohen  Grad  erreicht 
haben,  dass  nicht  alle  Lymphwege  durch  die  überaus  reichliche  Zellen- 
2\jf\^)hr  verlegt  sind,  die  Wege  zum  Theil  noch  functioniiten,  und  hndet 
bei  der  Resolution  durch  diese  die  Zellabfuhr  statt.  Gewöhnlich 
aber  dauert  es  länger,  bis  das  Volum  der  Drüse  völlig  wieder  zur 
Norm  zurückgekehrt  ist,  denn  die  Infiltration  der  bindegewebigen  Ge- 
rüstsubstanz geht  nicht  sehr  schnell  von  Statten;  in  pderen  Fällen 
schliessen  sich  an  die  acut  entzündlichen  Vorgänge  in  den  binde- 
gewebigen Bestandtheilen  der  Drüse  chronische  Veränderungen  an, 
woraus  die  fibröse  chronische  Adenitis  ihren  Ursprung  nimmt. 

§ 62.  2.  Ist  dagegen  die  Virulenz  der  abgelagerten  Mikroorganismen 
eine  hochgradige,  die  Zahl  derselben  eine  sehr  beträchtliche  wie  z.  B. 
bei  schweren  Phlegmonen,  so  wird  die  Zellproduction  derart  gesteigert, 
dass  tiefgreifende  Störungen  in  der  Ernährung  der  einzelnen  Theile 
resp.  des  ganzen  Drüsengewebes  bedingt  werden,  dass  sich  die  eitrige 
Einschmelzung,  die  Lymphadenitis  acuta  purulenta  ausbildet.  — 
Liegen  die  Drüsen  in  einer  Gruppe,  so  wird  zunächst  nur  eine  von 
der  Eiterung  befallen,  von  der  aus  die  anderen  der  Reihe  nach  inficirt 
werden.  Die  Consistenz  der  Organe  wird  Aveicher,  das  periglanduläre 
Gewebe  ist  sehr  saftreich,  auf  der  tiefdunkelrothen  Schnittfläche  fallen 
mehr  oder  Aveniger  zahlreiche,  zerstreut  angeordnete,  grau  oder  gelb- 
lich Aveisse,  stecknadelkopfgrosse  Herde  auf,  die  allniäldig  an  Umfang 
zunehmen,  sie  verschmelzen  mit  einander,  und  so  kann  die  ganze  Drüse 
zu  einer  buchtigen  mit  Eiter  und  GeAvebsfetzen  gefüllten  Höhle  um- 
gewandelt Averden. 

Sobald  die  Einschmelzung  des  Drüsenparenchym  bis  in  die  Nähe 
der  Kapsel  reicht,  nimmt  das  periglanduläre  GeAvebe  mit  an  der  Ent- 
zündung Theil;  in  dem  zunächst  hyperämischen,  sulzig  gesell Avollenen 
GeAvebe  bilden  sich  kleine  Abscesse  aus,  die  Periadenitis  purulenta; 
geAvöhnlich  greift  die  Eiterung  auf  die  Nachbarschaft  über  und  gibt 
Veranlassung  zu  Phlegmonen,  die  bei  oberflächlicher  Lage  der  Drüsen 
auch  die  Haut  in  IMitleidenschaft  zieht.  Bei  den  tiefen,  unter  straffen 
Fascien  gelegenen  Drüsen  kann  die  Adenitis  purulenta  von  den  mit 
Recht  so  sehr  gefürchteten,  ausgedehnten  Phlegmonen  gefolgt  sein; 
liegen  sie  in  der  Nähe  von  Körperhöhlen,  oder  von  Hohlorganen,  so 
ist  der  Eiterdurchbruch  in  diese  von  sehr  sclnveren  Folgen  begleitet. 
In  anderen  Fällen  macht  die  Periadenitis  sehr  schnelle  Fortschritte, 
es  kommt  zur  Abscessbildiing,  die  Lymphdrüse  Avird  von  Eiter  völlig 
ums])ült,  der  Blutzu-  und  -abfluss  Avird  so  zum  grössten  Theile  unter- 
brochen, das  seiner  Ernährungsgefässe  l)eraubte  Organ  fällt  der 
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Nekrose  aiilieiin,  und  findet  man  seine  Koste  frei  in  der  Abscess- 
hölde  liegen.  ^ 

§ 03.  Die  liistolügi sollen  Veränderungen  zu  Beginn  der 
I-'Dnpliadenitis  suppurativa  sind  zuni  Theil  durch  die  experimentellen 
Arbeiten  klar  gelegt  worden.  Nach  Labbe,  dessen  Angaben  ich 
folge,  ist  die  Hyiierämie  der  Drüsen  eine  sehr  hochgradige,  an  vielen 
Stellen  kommt  es  zu  Gefässzerreissungen  und  damit  zu  Blutungen, 
durch  die  die  Zerstörung  des  Gewebes  eingeleitet  wird.  Die  \\''ami 
der  grösseren  Blutgefässe  ist  reichlich  mit  Kundzellen  durchsetzt,  die 
Zeichen  der  acuten  Gefassentzündung  bilden  sich  aus,  die  an  den  Venen 
zu  Thrombose  führt,  an  den  Arterien  ist  sjiäter  hyajine  Degeneration 
der  Media  vorhanden.  Die  Lympliräume  der  Drüse  sind  mit  Fibrin 
und  last  nur  mit  mehrkernigen  Leukocyten  ausgefüllt,  daneben  trifft 
man  noch  zahlreiche,  rothe  Blutkörjierchen  an,  dagegen  sind  die  an- 
deren Zellformen,  die  hei  der  acuten  Schwellung  aufgezählt  wurden, 
nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden.  Die  Zellen  des  Keticulum’ 
besonders  die  geschwollenen  Endothelien  zerfallen,  nachdem  vorher  ihre 
Kerne  zu  kleinen  Körnchen  sich  aufgelöst  haben  und  ihre  Zellcontouren 
undeutlicher  geworden  sind.  An  den  Lympliocyten  des  adenoiden  Ge- 
webes beobachtet  man  directe  Nekrose  wie  auch  an  den  ein-  und 
mehikeinigen  LeukocGen,  dabei  ist  die  Zahl  der  ^likroorganismen 
eine  sehr  beträchtliche  geworden,  sie  liegen  meistens  frei  zwischen 
den  Zellen. 

Die  Vereiterung  der  Drüse  in  ihrer  Totalität  ist  nicht  die  un- 
bedingt nöthige  Folge,  kleine  Ahscesse  können  in  ihnen  sich  entwickeln 
die  zunächst  von  einem  AValle  von  Leuko-  und  Dymphocyten  begrenzt 
sind,  und  bald  durch  die  „plastische“  Entzündung  des  noch  erhaltenen 
Gewebes  ahgekapselt  werden.  Nach  Eindickung  des  Eiters  kann  der- 
selbe verkäsen  und  schliesslich  verkalken.  Solche  Herde  bedingen  je- 
doch lange  Zeit  eine  Gefahr  für  den  Träger:  durch  ein  Trauma,  las 
die  Drüse  in  späterer  Zeit  trifft,  können  die  in  dem  Eiter  eiime- 
schlossenen  und  noch  lebenskräftigen  Bacterien  Veranlassung  zu  er- 
neuerten, entzündlichen  Vorgängen  gehen. 

§ 04,  Symptome.  Durch  die  hei  der  acuten  Adenitis  simplex 
schnell  eintretenden  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der  Mithethei- 
ligung  des  periglandulären  Gewebes,  mag  Lymphangitis  vorher  be- 
standen oder  mag  diese  gefehlt  haben,  werden  Bewegungsstörungen 
und  spontan  auftretende  Schmerzen  in  der  Körperregion  hervorgerufen 
in  welcher  sie  ihren  Sitz  hat.  ’ 

\ on^der  Art  und  der  Virulenz  der  Infectionsträger , wie  auch 
von  der  Empfänglichkeit  des  Kranken  hängt  es  ah,  oh  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  auftreten;  sehr  oft  wird  durch  einen  Frostanfall 
mit  nachfolgendem,  continuirlichem,  holiem  oder  geringem  Fieber  gleich- 
zeitig mit  der  schnell  sich  entwickelnden  Adenitis  die  Krankheit  ein- 
geleitet. Das  Fieber  kann  mehrere  Tage  anhalten,  ein  Gefühl  von 
giossei  Ahgesclilagenheit,  gastrische  Störungen,  Kopfschmerz,  kurz 
alle  die  Symiitome,  die  auf  die  Infection  des  Gesammtorganismus  durch 
die  Bacterien  oder  deren  Toxine  bezogen  werden  können,  sind  zu  be- 
obachten; in  anderen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  die  Schwellung 
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der  Drüsen  langsam  von  Statten  gelit,  fehlen  die  allgemeinen  Krank- 
heitsersclieinungen  völlig  oder  sind  nur  sehr  wenig  ausgesprochen. 

Die  oberflächlichen  nur  von  Haut  und  der  Fascia  superficialis 
bedeckten  Drüsen,  wie  die  in  der  Schenkelbeuge,  an  der  vorderen 
Halsgegend,  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenkes  gelegenen,  sind  bei 
mageren  Individuen  als  runde  oder  ovale  Knoten,  durch  die  sonst  ein 
normales  Aussehen  darbietende,  nur  leicht  vorgewölbte  und  etwas  ge- 
spannt erscheinende  Haut  schon  bei  der  Inspection  zu  erkennen.  - 
An  anderen  Körpergegenden,  so  in  der  Achselhöhle,  findet  man  erst  bei 
der  Palpation  verschieden  grosse,  auf  der  Unterlage  und  unter  der 
Haut  frei  verschiebbare,  gut  zu  isolirende,  derbe,  prallelastische,  schon 
auf  leichten  Druck  sehr  schmerzhafte  Anschwellungen.  Da,  wo  sie  in 
Gruppen  zusammen  liegen,  ist  im  ersten  Beginne  der  Entzündung 
re"elmässig  nur  eine  Drüse  angeschwollen,  die  sogenannte  „anato- 
mische Drüse“;  diese  weist  gewöhnlich  eine  beträchtlichere  Volums- 
vergrösserung  auf,  selbst  dann,  wenn  die  sämmtlichen  hier  befindlichen 
Drüsen  mit  afficirt  sind. 

Die  intraglanduläre  Entzündung  führt  fast  regelmässig  zu  einem 
Mitergriffenwerden  des  periglandulären  Gewebes;  sobald  hier  die  In- 
hltration  und  die  seröse  Durchtränkung  einigermassen  beträchtlich  ge- 
worden ist,  nehmen  die  spontanen  Schmerzen  zu,  die  Kranken  ver- 
meiden ängstlich  jede  Bewegung  des  ergriffenen  Körpertheiles,  die 
bedeckende  Haut  wird  stärker  gespannt,  glänzend,  leicht  ödematös  und 
fühlt  sich  wärmer  an,  kann  aber  zunächst  ihre  normale  Farbe  bei- 
behalten.  Die  entzündeten  Lymphdrüsen  werden  mit  der  Haut  und 
auf  der  Unterlage  verlöthet,  bei  den  in  Gruppen  liegenden  verbacken 
die  einzelnen  Knoten  unter  einander,  bilden  einen  fest  zusammen- 
hängenden, höckerigen,  unverschiebbaren,  derben  Tumor. 

Zuweilen  macht  die  Entzündung  noch  insofern  Fortschritte,  als 
sie  auf  andere,  entfernt  liegende  Gruppen  übergreift,  so  schreitet  sie 
z.  B.  bei  der  Lymphadenitis  acuta  der  Achselhöhle  auf  die  subpectoral 
und  supraclaviculär  gelegenen  fort;  infolge  solcher  Schwellungen  kann 
es  zur  Compression  der  Venenstämme  kommen,  die  zu  Oedem  der 
Hand  und  des  Vorderarmes  führt. 

Bleibt  die  Lymphadenitis  im  Stadium  der  Hyperplasie,  so  kann 
die  dadurch  bedingte  Schwellung  rückgängig  werden;  dieses  günstige 
Ereigniss  tritt  meist  ein,  wenn  durch  die  Behandlung  die  Entzündung 
in  dem  peripher  gelegenen  Herde  beseitigt  ist,  die  Zufuhr  der  Tn- 
fectionsstoffe  aufhört.  Je  nachdem  die  Schwellung  hochgradig  oder 
geringfügig  war,  dauert  die  Rückbildung  längere  oder  kürzere  Zeit. 
Ein  wenn  auch  nicht  absolut  untrügerisches  Zeichen,  dass  die  Reso- 
lution zu  erwarten  ist,  besteht  darin,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  und 
die  übrigen  subjectiven  Beschwerden  nachlassen.  Objectiv  constatirt 
man  eine  Abnahme  der  Si)annung  der  Haut,  die  unter  ihr  gelegene 
Anschwellung  sinkt  ein,  die  einzelnen  Drüsen  Averden  fühlbar;  gewöhn- 
lich aber  vergehen  AVochen,  bis  sie  ihr  normales  Volum  wieder  an- 
nehmen, nicht  mehr  oder  kaum  palpabel  sind. 

§ (35.  Die  eitrige  Einschmelzung  des  Drüsenparenchyms  und 
die  des  periglandulären  Gewebes,  die  Lymphadenitis  purulenta,  die 
Adenophlegmone  gibt  sich  gewöhnlich  dadurch  zu  erkennen , dass  die 
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Kninken  über  Zuiialime  der  Schmerzen  klagen,  die  Ijald  als  stecliende, 
klopfende,  bald  als  dunij)fe,  ])lötzlicb  durcliziebende  bezeichnet  werden. 
Die  befallene  Körperpartie  wird  möglichst  ruhig  gehalten,  durch  die 
geringfügigisteii  Bewegungen,  wie  auch  dui'ch  leichten  J)ruck  auf  die 
Anschwellung  werden  die  Schmerzen  gesteigert.  Zuweilen  beobachtet 
man  plötzliche  Temperaturerhöhung,  selten  setzt  die  Eiterung  mit 
einem  Schüttelfrost  und  den  anderen  Zeichen  der  Allgemeininfection, 
wie  hohe  Pulsfre<iuenz,  trockene  Zunge,  Kopfschmerz  ein ; in  anderen 
Fällen  besteht  nur  Abends  leichtes  Fieber,  ohne  dass  das  Allgemein- 
betinden wesentlich  gestört  ist. 

Durch  die  oft  plötzlich  eintretende  Vohiniszunahme  der  obertläch- 
lich  gelegenen  Drüsen  nimmt  die  sichtbare  Schwellung  zu  und  ent- 
steht, auch  wenn  die  gruppenweise  angeordneten  b^^fallen  werden , ein 
gleichmässig  glatter  Tumor,  die  ihn  bedeckende  Haut  ist  stark  ge- 
spannt, leicht  ödematös,  sehr  bald  ist  an  ihr  eine  rosig  verwaschene 
Verfärbung  zu  bemerken.  Bei  sorgfältiger  Palpation  fühlt  man,  dass 
entsprechend  der  Röthe  die  locale  Temperatur  der  Haut  erhöht  ist; 
an  der  Obertläche  der  gleichförmig  erscheinenden  Anschwellung  findet 
man  leichte,  vorspringende  Höcker,  die  verschiedene  Consistenz  haben, 
an  der  einen  Stelle  sind  sie  derb,  elastisch,  oder  sie  bieten  das  Gefühl 
von  deutlicher  Fluctuation  dar.  Die  angeschwollenen  Drüsen  sind  fest 
unter  einander  auf  der  Unterlage  und  mit  der  Haut  fixirt,  lassen  sich 
nicht  mehr  hin  und  her  schieben. 

AV'ird  jetzt  noch  nicht  zur  Incision  des  Abscesses  geschritten, 
bleibt  die  Eiterung  sich  selbst  überlassen,  so  wird  die  Haut  allmählig 
dunkelroth  bläulich  verfärbt,  die  Spannung  nimmt  noch  zu , das  sub- 
cutane  Gewebe  schmilzt  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  ein , hier 
bildet  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine  gelblich-bräunliche  Verfärbung 
aus,  schliesslich  erfolgt  die  Perforation,  wobei  aus  einer  oder  mehreren 
Durchbruchsstellen  eine  reichliche  iNIenge  zähen  oder  dünnflüssigen,  oft 
mit  Blut  untermischten  Eiters  und  Fetzen  nekrotischer  Drüsensubstanz 
entleert  wird.  Die  Ausdehnung  der  Abscesshöhle  kann,  wie  die  Sonden- 
untersuchung zeigt,  eine  sehr  grosse  sein,  sie  wird  von  unregelmässigen 
Buchten  und  Scheidewänden  durchzogen,  die  Wandungen  derselben 
sind  fest  und  derb,  bestehen  aus  den  Resten  der  noch  erhaltenen 
Drüse,  oder  sie  sind  weich  und  nachgiebig,  nur  von  der  verdünnten 
Haut  und  dem  subcutanen  Gewebe  gebildet.  Nach  der  Perforation 
ist  die  Ausheilung  des  Tjymphdrüsenabscesses  möglich , doch  vergehen 
gewöhnlich  iMonate,  bis  die  Eiterung  versiegt,  die  Höhle  durch  Granu- 
lationen ausgefüllt  wird;  meist  bleibt  eine  unschöne,  tief  eingesunkene 
Karbe  zurück,  besonders  dann,  wenn  der  Eiterdurchbruch  an  mehreren 
Stellen  erfolgt  war.  In  anderen  Fällen  hört  die  Suppuration  nicht 
auf,  eine  Drüse  nach  der  anderen  zerfällt,  die  Haut  wird  auf  weite 
Strecken  hin  unterminirt,  verdünnt,  durchbrochen,  und  müssen  die 
messerscheuen  Kranken  sich  doch  schliesslich  zu  operativem  Eingriffe 
entschliessen,  um  von  der  Eiterung  befreit  zu  werden.  Viel  zweck- 
mässiger ist  daher  die  frühzeitige,  breite  Incision,  doch  auch  dann 
kann  die  Heilung  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden,  dadurch  dass 
eine  Drüse  nach  der  anderen  vereitert,  so  dass  vielfache  Incisionen 
nöthig  sind,  deshalb  empfiehlt  es  sich,  gleichzeitig  mit  der  Eröffnung 
der  Abscesse  die  Exstirpation  des  erkrankten  Drüsengewel)es  zu  ver- 
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Linden,  da  sonst  unnöthig  lange  Zeit  vergeht,  bis  dieses  spontan  aus- 
gestossen  wird.  Wird  das  periglanduläre  Gewebe  hauptsächlich  von 
der  eitrigen  Einschmelzung  betroÖen,  so  schi’eitet  bei  den  oberflächlich 
gelegenen  Drüsen,  die  Entzündung  sehr  schnell  auf  die  Haut  über, 
eine  circumscripte  oder  auch  diffuse  Phlegmone  bildet  sich  aus ; durch 
die  Periadenitis  wird,  wie  schon  erwähnt,  die  Ernährung  der  Lymph- 
knoten in  Frage  gestellt,  so  dass  die  Sequestrirung  des  Organs  er- 
folgt ; schliesst  sich  nun  spontaner  Eiterdurchbruch  an , so  kann  die 
von  ihren  Ernährungsgefässen  völlig  abgeschlossene  Drüse  sofort  mit 
ausgestossen  werden;  wenn  aber  die  Blutgefässcirculation  noch  zum 
Theil  erhalten  ist,  so  wuchert  sie  bald  als  ein  w^eicher,  mit  Granulationen 
bedeckter,  leicht  blutender  Pfropf  aus  der  Hautwunde  hervor,  wo- 
durch die  deflnitive  Heilung,  besonders  wenn  die  Incision  oder  die 
Durchbruchstelle  klein  ist,  sehr  herausgeschoben  werden  kann. 

§ 66.  Nicht  so  markant  sind  die  Symptome  der  acuten  Lymjdi- 
adenitis,  sofern  die  befallenen  Drüsen  unter  einer  derben,  wenig  nach- 
giebigen Eascie  liegen,  wie  die  unter  dem  Sternocleidomastoideus,  die 
in  der  Regio  retromaxillaris,  cervicales,  poplitea  gelegenen,  oder  w^enn 
die  in  Kürperhöhlen  eingeschlossenen,  wie  die  Becken  und  retroperi- 
tonealen  Drüsen  in  Entzündung  versetzt  werden. 

Meistens  geben  die  Klagen  der  Kranken  über  lieftige  Schmerzen 
und  mehr  weniger  hochgradige  Bewegungsstörungen  des  befallenen 
Körperabschnittes,  zu  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  betref- 
fenden Körpergegend  Veranlassung,  da  die  Verwölbung  der  Haut 
fehlt  oder  doch  so  geringfügig  sein  kann,  wie  in  der  Kniekehle,  dass 
sie  bei  der  Inspection  nicht  auffällt.  Nur  im  ersten  Beginn  der 
Adenitis  fühlt  man  die  vergrösserten  Lymphdrüsen  als  rundliche,  iso- 
lirte,  selbst  auf  leichten  Druck  sehr  schmerzhafte,  gewöhnlich  in  der 
Tiefe  flxirte,  knotenförmige  Anschwellungen  unter  den  noch  nicht  ver- 
änderten, sie  bedeckenden  AVeichtheilen.  Mit  dem  weiteren  Fort- 
schreiten der  Entzündung  kann  man  ihre  Contouren  infolge  der 
schnell  eintretenden  Inflltration  des  periglandulären  Gewebes  nicht 
mehr  deutlich  abtasten,  die  einzelnen  Knoten  verschmelzen  unter  ein- 
ander zu  einer  prallen,  oft  sehr  harten,  „brettharten 'b  unbeweglichen, 
leicht  höckerigen  Geschwulst,  über  der  auch  jetzt  noch  die  wohl  sonst 
normal  aussehende,  im  weiteren  Verlaufe  leicht  ödematöse  Haut  zu 
verschieben  ist. 

Kommt  der  Entzündungsprocess  nicht  zum  Stillstand,  bildet  sich 
grössere  Eiteransammlung  in  den  Drüsen  aus,  so  sind  die  Krankheits- 
erscheinungen gewöhnlich  noch  viel  ausgesprochener  als  bei  der  \er- 
eiterung  der  oberflächlich  gelegenen  Drüsen.  Die  Temperatur  steigt, 
das  Fieber  hat  den  Charakter  der  Continua;  das  Allgemeinbefinden 
ist  hochgradig  gestört,  die  subjectiven  Beschwerden  nehmen  zu,  die 
spontanen  Schmerzen  werden  sehr  beträchtlich,  da  durch  die  schnell 
eintretende,  entzündliche  Schwellung  und  die  davon  abhängende  starke 
Spannung  der  Fascien  und  der  Haut,  viele  sensible  Nerven  com- 
primirt  werden.  Daneben  entwickeln  sich  Störungen  in  der  Blut- 
circulation;  durch  den  Druck  auf  die  Arenen  entstehen  Stauungen,  die 
sich  durch  das  oft  sehr  weit  verbreitete  Oedem  der  i^eripheren  Körjier- 
theile  zu  erkennen  sind.  Die  Haut  und  die  AVeichtheile  verschmelzen 
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mit  der  unter  ihnen  liegenden  iVnscliwellung.  Xaclideni  aucli  in  dem 
j)eriglandulären  Gewebe  die  Eiterung  Platz  gegriHen  hat , wird  sehr 
schnell  das  gesummte  unter  der  Fascie  gelegene,  lockere  Bindegewebe 
inticirt.  Die  Erscheinungen  der  subfascialen  Phlegmone  treten  jetzt 
in  den  Vordergrund,  durch  welche  das  Bild  der  eitrigen  Lymi)hadenitis 
völlig  verdeckt  werden  kann  und  mit  vollem  Bechte  sieht  man  jetzt 
die  früher  sogenannten  idiopathischen  Phlegmonen,  besonders  die  des 
Halses  als  die  Folgen  der  eitrigen  Entzündung  der  subfascial  gelegenen 
Lymphdrüsen  an,  deren  erste  Anfänge  nicht  beobachtet  oder  übersehen 
wurden,  vor  allem  dann,  „wenn  Krankheitsprocesse  vorausgegangen 
sind,  die  bekannter-  oder  erwiesenermaassen  zur  Drüsenentzündung 
führen“  (v.  Bergmann). 

Der  weitere  Verlauf  der  Lymphadenitis  j)uruli;nta  j)rofunda  ist 
abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen  und  der  Vfualität  der 
die  Entzündung  bedingenden  Infectionskeime.  Bei  nicht  zu  tiefer  Lage 
der  Drüsen  und  nur  massiger  Virulenz  der  Mikroorganismen,  so  z.  B. 
bei  der  \ ereiterung  der  unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  gelegenen 
Lymphdrüsen,  wird  die  Haut  glänzend,  das  Oedeni  nimmt  zu,  sie  zeigt 
zunächst  eine  fleckige,  nach  Ablauf  einiger  Tage  diffuse  Röthung,  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  gibt  sich  der  angesammelte  Eiter  durch 
tiefliegende  Fluctuation  zu  erkennen.  AVird  die  Incision  von  den 
Kranken  nicht  gestattet,  so  vergehen  mehrere  Tage,  bis  die  Fascie 
durchbrochen  wird,  die  Schwellung  nimmt  zu  und  in  ihrem  Gefolge 
können  schwere  Störungen  eintreten,  wie  ComjDressionserscheinungen 
der  Luftwege  und  Stauungserscheinungen  wie  Larynxödem.  Schliess- 
lich schmilzt  die  Fascie  ein,  die  Perforation  der  Haut  erfolgt  schnell. 

Bei  sehr  hochgradiger  Infection  der  Lymphdrüsen,  so  in  Ge- 
folge von  Scharlach  und  Diphtherie,  bei  gangränösem  und  phaga- 
dänischem  Schanker,  bei  der  Bubonenpest,  beobachtet  man,  nur 
äusserst  selten,  eine  brettharte  Infiltration  der  befallenen  Körperregion, 
ohne  dass  es  zur  \ ereiterung  kommt,  die  Hautdecken  werden  stark 
ödematös  durchtränkt,  sind  gespannt,  glänzend  und  eigenthümlich 
blass,  das  Oedem  und  die  Infiltration  nehmen  schnell  zu,  an  einzelnen 
Stellen  bekommt  die  Haut  eine  schmutzig  braunrothe  Verfärbung,  hier 
bilden  sich  Durchbruchstellen  aus ; bei  der  Incision  sowie  auch  bei  der 
spontanen  Perforation  wird  eine  jauchige,  stinkende  Flüssigkeit  ent- 
leert, das  inficirte  Gewebe  ist  grauweisslich  gefärbt  und  verfällt  schnell 
der  Nekrose.  Bei  solch  hochgradiger  Infection  hat  man  neben  dem 
weiteren  Fortschreiten  der  hlntzündung,  die  zu  Senkungen  in  die  Me- 
diastinen etc.  führt,  zuweilen  im  weiteren  Verlaufe  noch  Com])licationen 
von  Seiten  der  Gefasse  zu  beobachten,  Ulceration  der  grossen 
Stämme,  durch  die  gefahrdrohende  Blutungen  bedingt  sein  können 
(Bohm,  Fournier,  H.  Fischer). 

§ <37.  Diagnose.  Sind  die  im  Vorhergehenden  besprochenen, 
örtlichen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  vorhanden,  so  ist 
die  Diagnose  der  Lymphadenitis  acuta  superficialis  nicht  schwer, 
namentlich  dann , wenn  in  den  Wurzelgebieten  der  Vasa  afferentia 
entzündliche  A eränderungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  bestehen, 
deren  Spuren  eventuell  noch  nachzuweisen  sind.  — Schwieriger  wird 
das  Erkennen,  nachdem  Eiterung  Platz  gegriffen  hat,  das  periglandu- 
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läre  Gewebe  mit  ergrift’en  ist,  es  treten  alsdann  die  Symptome  der 
Phlegmone  in  den  Vordergrund,  die  mehr  oder  weniger  staik  öde- 
matösen  und  gerötheteii  Hautdecken  lassen  die  Contouren  dei  vei  - 
grösserten  Lymphknoten  nicht  mehr  erkennen,  sie  sind  nicht  mein 
palpabel.  Doch  schon  die  Klagen  der  Kranken,  über  eine  genau  um- 
schriebene, selbst  auf  leichten  Druck  empfindliche  Stelle  führt  dazu, 
die  Körpergegend  genauer  zu  untersuchen,  man  findet  alsdann  in  dei 
in  toto  geschwollenen  Region,  einen  oder  mehrere  umschriebene,  sein 
schmerzhafte  Knoten,  die  hochgradig  entzündeten  Drüsen,  hier  ist  im 
weiteren  Krankheitsverlaute  zuerst  das  Gefühl  der  bluctuation  waln- 
zunehmen.  Auch  die  Localisation  der  Phlegmone,  an  der  AVuizel 
eines  Gliedabschnittes  oder  an  Körpergegenden,  an  denen  bekanntei- 
maassen  Lymphdrüsen  sich  befinden,  spricht  sehr  dafür,  dass  man  es 
mit  tief  gelegenen,  der  Eiterung  verfallenen  Drüsen  zu  thun  hat,  da- 
bei wird  die  über  den  Beginn  und  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu 
erhebende  Anamnese , noch  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
geben. 

Nicht  immer  kann  man,  selbst  wenn  grössere  Eiteransammlungen 
in  der  Tiefe  vorhanden  sind,  diese  durch  die  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit erkennen,  oft  genug  wird  man  gezwungen  sein,^  aus  dem  Bestehen 
des  starken  Oedems , der  tief  dunkelrotlien  \ erfärbung  der  Haut, 
dem  hohen  Fieber,  den  intensiven,  continuirlich  andauernden  Schmer- 
zen etc.  auf  die  Drüsenvereiterung  zu  schliessen  und  zur  Operation  zu 
schreiten. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  durch  die  anatomische 
Lage  der  entzündeten  Drüsen  Erscheinungen  vorgetäuscht  werden 
können,  die  zu  schweren  Irrthümern  geführt  haben.  So  kann  durch 
die  Adenitis  inguinalis  das  Peritoneum  in  einen  Reizzustand  versetzt 
werden , dass  Symptome  vorliegen , welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  denen  der  Incarceration  der  Hernien  darbieten,  oft  kann  in  solchen 
Fällen  die  definitive  Entscheidung  über  den  thatsächlichen  Befund 
erst  während  der  Operation  getrofien  werden  (Petrequin,  Rieh  et, 
H y r te  1). 

§ 68.  Die  Prognose  der  acuten  Adenitis  hängt  wesentlich  von 
dem  sie  bedingenden  Grundleiden,  von  der  Constitution  des  Kranken, 
der  Localisation,  von  der  eingeschlagenen  Therapie  und  davon  ab,  wie 
weit  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  die  Structur  der  Drüse  alterirt 
worden  ist.  Bei  kräftigen,  widerstandsfähigen  Patienten,  bei  zweck- 
entsprechender Behandlung  und  falls  nur  Hyperplasie  des  Gewebes 
anzunebmen  ist,  kann  die  Prognose  durchaus  günstig  gestellt  werden, 
man  darf  die  Restitutio  ad  integrum  erwarten,  selbst  die  beginnende 
intraglanduläre  Entzündung  kann  noch  rückgängig  werden.  Werden 
von  der  Lymphdrüsenentzündung  Potatoren,  tuberculöse,  luetische  oder 
durch  andere  Erkrankungen  geschwächte  Individuen  befallen,  so  kann 
man  sich  nicht  so  günstig  über  den  zu  erwartenden  Ausgang  aus- 
sprechen; meist  entsteht  l)ei  diesen  Kranken,  besonders  bei  den  an 
Tuberculöse  leidenden,  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Drüsen,  die 
sogenannten  strumösen  Bubonen,  die  nur  in  sehr  grossen  Ausnahme- 
fällen eine  völlige  Rückbildung  erfahren. 

Ist  dagegen  die  Adenophlegmone  schon  zur  Ausbildung  gekom- 
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men,  dann  tritt  die  Kesor])tiün  des  eitrigen  Exsudates  niclit  mehr  ein, 
liier  ist  für  die  Vorhersage  die  ein  geleitete  Behandlung  von  der  grössten 
Wichtigkeit:  werden  hei  der  Lymphadenitis  sup})urativa  sujierticialis 
frühzeitig  die  nöthigen  operativen  Eingriffe  vorgenommen,  die  weitere 
Nachbehandlung  richtig  geleitet,  so  kann  man  fast  stets  einen  gün- 
stigen Ausgang  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  versprechen.  Wenn 
hochgradig  virulente  Mikroorganisifien  wie  das  Bacteriuin  ulceris  mollis, 
der  Milzbrand-,  Rotz-,  Diphtheriebacillus  die  Entzündung  bedingen, 
ein  sehr  schneller  Zerfall  der  Drüsen  und  eventuell  Gangrän  der  Haut 
eintritt,  so  ist  die  Prognose  sehr  ernst  zu  stellen. 

In  Fällen,  in  welchen  der  spontane  Aufhruch  abgewartet  wird, 
oder  man  sich  mit  nicht  genügend  grossen  Incisionen  begnügt,  das 
vereiterte  und  erkrankte  Gewebe  nicht  völlig  entfernt  wird,  kann  die 
definitive  Heilung  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Prognose  der  Lymphadenitis  suppurativa  profunda  ist  schon 
deshalb  weniger  günstig,  weil  die  Diagnose  meist  schwierig  ist;  falls 
aber  die  nöthige  Operation  zeitig  genug  vorgenommen  wird,  erfolgt 
auch  bei  dieser  eine  schnelle  Wiederherstellung ; wartet  man  dagegen, 
bis  die  Perforation  des  Abscesses  nach  aussen  hin  erfolgt,  so  kann  in- 
folge der  weiten  Unterminirung  der  Haut  und  der  mehr  weniger  aus- 
gedehnten Zerstörung  des  subfascial  gelegenen  Gewebes  die  Eiterung 
lange  andauern;  stets  erfolgt  die  Heilung  mit  Hinterlassen  einer  tief 
eingezogenen , unschönen  Narbe.  Der  spontane  Durchbruch  in  die  in 
der  Nachbarschaft  gelegenen  Hohlorgane  ist  zuweilen  als  günstiger 
Ausgang  aufzufassen,  in  anderen  Fällen  mit  grossen  directen  Gefahren 
für  den  Kranken  verbunden,  so  bei  der  von  As})irationspneumonie  ge- 
folgten Perforation  in  die  Trachea.  Gewöhnlich  aber  schreitet  auch 
dann  die  Phlegmone  weiter  fort  und  ist  die  Verjauchung  zu  erwarten. 
Besonders  ungünstig  ist  die  Prognose  bei  den  infolge  der  Scharlach- 
diplitherie  auftretenden  A'ereiterungen  der  tiefen  Halsdrüsen,  hier  ist 
neben  der  Adenophlegmone  noch  die  oft  so  hochgradige  Infection  des 
Gesammtorganismus  mit  zu  berücksichtigen ; trotz  der  entsprechenden 
chirurgischen  Behandlung  gehen  sehr  viele  Kranke  leider  zu  Grunde. 
Auch  die  Vereiterung  der  Becken-  und  retroperitonealen  Lym])h- 
drüsen  ist  als  eine  sehr  schwere  Affection  aufzufassen,  selten  nur  ge- 
lingt es  hier,  den  ungünstigen  Ausgang  fern  zu  halten. 

§ Ob.  Therapie.  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  bei  der 
Behandlung  der  Lymphadenitis  acuta,  gleichgültig  ob  ein  frühes  oder 
spätes  Stadium  der  Entzündung  vorliegt,  ist  die,  etwa  noch  vorhandene 
periphere  Ursprungsstellen,  von  denen  aus  irritirende  Stoffe  den  Drüsen 
zugeführt  werden,  zu  beseitigen.  Die  inficirte  Wunde  der  Haut,  der 
noch  bestehende  Katarrh  der  Schleimhaut  muss  durch  eine  zweckent- 
s})rechende  Behandlung  bekämpft,  unschädlich  gemacht  werden.  — 
Schon  durch  diese  Maassnahme  wird  bei  der  Adenitis  siinplex  das 
spontane  Abschwellen,  die  Resolution  eingeleitet,  die  durch  die  An- 
wendung der  resorbirenden  Mittel,  wie  vorsichtiges  Einreiben  von 
0,25 — 0,5  g I ng.  hydrarg.  einer,  in  die  Drüsengegend,  oder  durch 
Auflegen  von  Carbolquecksilberpflastermull  noch  unterstützt  und  be- 
schleunigt werden  kann,  daneben  ist  jede  unnöthige  Bewegung  des  er- 
krankten Körpertheiles  unbedingt  zu  vermeiden. 
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Falls  die  Schmerzhaftigkeit  hochgradig  ist,  Periadenitis  besteht, 
der  Eintritt  der  intra-  und  periglandulären  Eiterung  zu  befürchten 
ist,  müssen  die  Kranken  sich  absolut  ruhig  Yerhalten,  am  besten  suchen 
sie  das  Bett  auf ; durch  einen  nicht  drückenden  Verband  wird  der 
betreffende  Körpertheil  immobilisirt,  die  Extremitäten  werden  hoch- 
gelagert oder  vertical  sus])endirt,  auf  die  Drüsen  selbst  legt  man  eine 
Eisblase,  oder  wenn  der  Kranke  die’ Kälte  nicht  verträgt,  feuchte  Um- 
schläge mit  2procentiger  essigsaurer  Thonerde,  Sprocentiger  Borsäure 
oder  1 Promille  Sublimatlösungen  u.  dergl.  m.  Sehr  bald  wird  es 
sich  dann  zeigen,  ob  die  Resolution  oder  die  eitrige  Einschmelzung 
zu  erwarten  ist. 

§ 70.  Die  Vorschläge,  welche  gemacht  worden,  um  bei  be- 
ginnender Lymphdrüsenentzündung  die  Zertheilung  herbeizuführen,  die 
Eiterung  zu  verhüten  oder  doch  in  möglichst  engen  Grenzen  zu  halten, 
die  „Abortivbehandlungsmethoden“  — vor  allem  hat  man  sie  gern  bei 
der  Entzündung  der  Inguinaldrüsen  angewendet  — sind  ausserordent- 
lich mannigfaltiger  Art.  Alle  diese  Vorschläge  aufzuzählen,  auf  die 
Einzelheiten  der  Ausführungsvorschriften  hier  näher  einzugehen,  ist 
bei  der  überaus  grossen  Zahl  der  Empfohlenen  nicht  angängig,  ich 
begnüge  mich  damit,  eine  kurze  Uebersicht  der  wichtigsten  und  jetzt 
noch  vielfach  benutzten  Behandlungsmethoden  zu  geben : Zunächst  ist 
hier  die  seit  langem  so  sehr  beliebte  und  auch  jetzt  wieder  vielfach 
angewendete  Compressionsbehandlung  durch  Druckverbände,  Application 
von  Schrotbeuteln,  Sandsäcken,  Bleiplatten,  Federcompression  und  auch 
die  Massage  zu  nennen,  man  nimmt  an,  dass  durch  den  continuirlichen 
Druck  die  Resorption  befördert,  die  Eiterbildung  verhindert  werde 
(Bradley -Gaither).  — Mit  Recht  hat  man  gegen  diese  Behand- 
lung geltend  gemacht,  dass  durch  den  Druck  viel  eher  eine  weitere 
Verbreitung  der  Entzündung  zu  erwarten  sei,  die  Drüsenkapsel  kann 
gesprengt,  die  Mikroorganismen  in  das  umgebende  Gewebe  hinein- 
gepresst werden  (P  ö 1 c h e n). 

Von  den  medicamentösen , die  Zertheilung  befördernden  Mittel 
werden  neben  der  schon  genannten  Quecksilbersalbe  und  Pflastermull 
noch  die  Jodpräparate  sehr  gern  angewendet,  man  bepinselt  die  Haut 
entsprechend  der  Drüsenschwellung  mit  reiner  Jodtinctur,  oder  um 
deren  irritirende  Wirkung  herabzusetzen,  hat  man  Tinct.  gallarum  zu 
gleichen  Theilen  hinzugefügt,  mit  Jodglycerin  (Jodi  puri  l,Kali  jodat.  2,0, 
A(p  dest.,  Glycerin  aa  10,0),  mit  Jodoformcollodium  1 : 10.  Andere 
verordnen  Einreibungen  von  Jodkalisalbe , legen  Jodbleipflaster  auf, 
das  Letztere  nach  der  Formel  Plumb.  jodat  5,0,  Empl.  diachyl.  comp. 
50,0,  Ung.  Elemi  q.  s.  ut  flat  empl.  molle  (Zeissei)  oder  Ichthyol- 
salbe (1,0  : 50,0).  AVenn  auch  diese  Mittel  nicht  völlig  zu  verwerfen 
sind,  so  muss  man  doch  mit  ihrer  Anwendung  sehr  vorsichtig  sein, 
denn  bei  empflndlicher  Haut  und  nach  längerem  Gebrauch  entstehen 
leicht  Ekzeme  oder  man  hat  Blasenbildung  zu  erwarten,  durch  welche 
die  intra-  und  periglanduläre  Eiterung  erst  recht  angefacht  werden 
kann.  Zu  verwerfen  sind  daher  auch  die  früher  so  viel  verwendeten 
Blasenpflaster,  denen  A"el])eau  nachrühmte,  dass  sie  den  Uebergang  in 
Eiterung  verhüteten . oder  wenn  diese  nicht  hintanzuhalten  sei , doch 
in  ganz  besonders  günstiger  AVeise  einleiteten. 
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Auch  niüclite  ich  nicht  der  Ahortivl)elian(llung  durcli  Injectionen 
von  antiseptisclien  Lösungen  — in  grossem  Ansehen  stand  und  stehen 
heute  noch  die  Lösung  von  Carbolsäure  1 — ö Procent,  henzoesaureni 
Quecksilber  1 Procent  (Welander),  Suhliniatlösung  in  verschiedener 
Concentration  1 Procent  bis  1 Promille  und  viele  andere  mehr  — 
nicht  unbedingt  das  A\"ort  reden , wenigstens  nicht  bei  vollkommen 
harten  Bubonen,  denn  durch  das  Auseinandertreiben,  das  Zerreissen 
des  doch  stets  hochgradig  veränderten  Drüsenparenchyms  infolge  des 
Einspritzens  der  Flüssigkeiten,  wird  sicher  viel  eher  geschadet,  der 
Zerfall  und  damit  die  Eiterung  leichter  heraufbeschworen,  als  dass  ihr 
vorgebeugt  wird. 

§ 71.  Sobald  die  sicheren  Zeichen  der  Eiteiting  in  der  Drüse 
und  in  deren  Umgebung  vorhanden  sind,  ist  auf  die  Resorption  nicht 
mehr  zu  rechnen,  und  muss  man  auf  operativem  Wege  dem  Eiter 
möglichst  bald  Abfluss  verschaffen , respective  die  Exstirpation  aller 
erkrankten  Drüsen  vornehmen.  Man  lasse  sich'  nur  nicht  bestimmen, 
durch  das  Auflegen  von  feuchtwarmen  Umschlägen  oder  der  früher  so 
sehr  beliebten  Kataplasmen  unnöthigerweise  Zeit  zu  verlieren,  „die 
Eiterung  zur  Reife  zu  bringen“;  das  Einzigste,  was  dabei  erzielt  wird, 
ist,  dass  die  Hautdecken  und  das  benachbarte  Gewebe  infiltrirt  werden, 
die  Heilung  des  Drüsenabscesses  in  die  Länge  gezogen  wird  und  nach 
der  Incision  eine  unregelmässige  und  hässliche  Narbe  zurückbleibt. 

Die  Art  und  AV'eise  des  Vorgehens  ist  von  dem  jeweilig  vor- 
liegenden Falle  abhängig.  Bei  sehr  oberflächlich  gelegenen  Drüsen 
bei  willensstarken  Menschen  kann  man  ohne  Narkose  nach  eventuell 
vorausgegangener  Aethylchloridapplication  oder  nach  Infiltrationsanästhe- 
sie die  Operation  vornehmen,  während  bei  den,  den  grösseren  Ge- 
fässen  benachbarten  und  bei  den  tiefer  gelegenen  Drüsen  die  Narkose 
entschieden  vorzuziehen  ist  (für  die  (Operation  der  Lymphadenitis  bei 
Kindern  möchte  ich  unbedingt  zur  Narkose  rathen). 

Zunächst  wird  man  nach  den  Regeln  der  Asepsis  das  Operations- 
feld vorbereiten,  dann  die  Drüse  durch  einen  Einschnitt  freilegen, 
den  Abscess  eröffnen.  Findet  man , dass  nur  eine  Drüse  vereitert, 
oder  dass  das  ganze  Packet  in  einen  Abscess  umgewandelt  ist,  so 
genügt  eine  Incision,  wenn  nöthig,  werden  noch  Contraincisionen  an- 
gelegt; die  noch  nicht  völlig  eingeschniolzenen  Drüsenreste,  die  losen 
Gewebsfetzen  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  durch  energisches 
Ausreiben  mit  einem  Tupfer  entfernt,  nach  gründlicher  Reinigung  wird 
die  Abscesshöhle  nur  locker  mit  Jodoformgaze  tamj)onirt;  ein  asepti- 
scher, gut  abschliessender,  leicht  comprimirender  Verband  wird  angelegt, 
nach  3—5  Tagen  entfernt  man  den  Tampon,  ersetzt  ihn  durch  einen 
kleineren,  nach  weiteren  3 Tilgen  kann  man  bei  fehlender  Secretion, 
normalem  xViissehen  der  AV  unde  diese  durch  die  Secundärnaht  völlig 
schliessen ; hält  die  Secretion  an , so  verzichte  man  auf  die  Prima 
reunio,  die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  schnell  unter  Granulations- 
bildung. 

§ 72.  Sind  dagegen  mehrere  erweichte  Stellen  zu  palpiren,  findet 
man  nach  der  Incision  kleine  um  und  in  der  Drüse  zerstreute  Eiter- 
lierde,  dann  ist  die  sorgfältige  Exstirpation  des  erkrankten  Gewebes 
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unbedingt  nötbig,  „die  Totalexstirpation“,  die  als  die  vollkom- 
menste und  Kückfälle  am  sichersten  verhütende  Behandlungsmethode 
zu  empfehlen  ist  (Kümmel,  Lauenstein,  AVatson  und  viele  Andere). 
Durch  einen  grossen  Schnitt,  denen  häutig  noch  Hülfsschnitte  in  T- 
oder  Lappenform  hinzugefügt  werden  müssen,  legt  man  das  Operations- 
feld weithin  frei,  versucht  nun  die  Drüse  und  das  eitrig  intiltrirte 
Gewebe,  stumpf  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Finger  oder  mit  der 
geschlossen  eingeführten  Cooper’schen  Scheere  aus  der  Umgebung  zu 
lösen*  nur  wo  festere  Verwachsungen  bestehen,  helfe  man  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  nach,  indem  man  sicli  dicht  an  die  Drüsen- 
kapsel hält;  jede  Blutung  ist  zu  vermeiden,  vor  dem  Durchschneiden 
werden  die  (iefässe  ahgeklemmt  und  unterbunden. 

Die  Operation  ist  zuweilen,  besonders  wenn  die  Adenitis  schon 
längere  Zeit  bestanden  hat,  nicht  ganz  einfach;  das  entzündete  peri- 
glanduläre Gewebe  umklammert  die  Gefässe  oft  sehr  fest,  ist  schwer 
von  ihnen  zu  trennen,  bei  langsamem,  sorgfältigem  Vorgehen  sind  aber 
Verletzungen  der  grösseren  Stämme  fast  stets  zu  vermeiden.  Wir 
wollen  aber  nicht  verschweigen,  dass  im  Gefolge  von  Gefässverletzungen 
das  Leben  der  Kranken  bedroht  worden  ist,  sie  sogar  der  Pyämie, 
Nachblutungen  erlegen  sind.  Glücklicherweise  sind  alle  die  im  Nach- 
stehenden aufgezählten  Unglücksfälle  äusserst  selten  und  kann  durch 
sie  der  hohe  Werth,  die  Vortheile  der  Drüsenexstirpation  nicht  herab- 
gesetzt werden. 

Nach  Möglichkeit  verschone  man  alles  gesunde  Fettbinde- 
gewebe, besonders  das  in  der  nächsten  Umgebung  der  grossen 
Gefässe  gelegene,  um  spätere,  wenn  auch  nur  selten  zu  beobachtende 
Störungen  in  der  Blut-  und  Lymphcirculation  zu  vermeiden,  wie  schwer 
zu  beseitigende  Oedeme  über  die  Klotz,  Brouardel,  I llinann  be- 
richten, die  sogar  in  seltenen  Fällen  zu  Pseudoelephantiasis  geführt 
haben  (Riedel,  Mermet,  Hahn). 

AVie  wichtig  das  Erhalten  des  Fettbindegewebes  für  die  Her- 
stellung der  Lymphcirculation  ist,  haben  uns  die  so  schönen  Unter- 
suchungen Bayer’s  gelehrt;  bleiben  die  die  Gefässscheiden  umgebenden 
Fetttrauben  erhalten,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  die  AViederher- 
stellung  der  Lymphcirculation  rechnen,  denn  die  kleinen,  hier  vorhan- 
denen Lymphgefässe  werden  ausgedehnt.  Das  Fettbindegewebe  muss 
als  die  Stätte  angesehen  werden,  aus  der  die  Regeneration  der  Drüse 
erfolgt,  da  infolge  des  Reizes,  der  nach  der  Exstir})ation  durch  die 
Erhöhung  des  Lymphdruckes  in  dem  betreffenden  Gebiete  entsteht, 
das  reich  vascularisirte  Gewebe  in  reticuläres  Bindegewebe  um  ge- 
wandelt wird  und  hier  die  Bildung  von  Lym])hfollikeln  zu  beobachten 
ist.  — Besonders  wichtig  ist  dieser  Befund  für  die  Operation  an  den 
Drüsen  der  Regio  inguinalis,  weil  diese  Gegend  ungünstiger  mit  Col- 
lateralen  ausgestattet  ist,  wie  die  des  Halses  und  der  Achselhöhle.  — 
Doch  sei  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  ängstlich 
mit  dem  Conserviren;  irgendwie  verdächtiges  Gewebe 
muss  entfernt  werden,  nur  dadurch  kann  man  den  Kranken 
vor  AUi  ed  er  ein  treten  der  Eiterung  schützen. 

Falls  die  Kranken  sich  nicht  zu  dem  operativen  Eingriff’  ent- 
schliessen,  der  spontane  Aufbruch  des  Lymphdrüsenabscesses  abge- 
wartet wird,  oder  die  Incision  nicht  hinreichend  gross  ist,  das  zerfallene 
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Gewebe  und  der  Eiter  nicht  völlig  entfernt  wird,  andere  J)riisen  noch 
nicht  ergriffen  werden,  so  bildet  sich  eine  Lyniplidrüsentistel  und  eine 
oft  weitgehende  Unterniinirung  der  Haut,  ln  solchen  Fällen  muss  die 
Fistelöfthung  Umschnitten,  die  in  ihrer  Ernährung  stark  geschädigte, 
bläulich  verfärbte  und  sehr  verdünnte  Haut  geoj)fert  werden,  die  Reste 
der  vereiterten  Drüse,  das  inticirte  Gewebe  wird  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt,  besser  noch  vorsichtig  mit  dem  Messer  oder  der 
iSclieere  exstirpirt,  sehr  oft  ist  es  nöthig,  die  auf  weite  Strecken  von 
ihrer  Unterlage  ahgelöste  Haut,  die  langen  Fistelgänge  zu  spalten 
resp.  Gegenöffnungen  anzulegen ; auch  hier  ist  die  Tamponade  der 
ausgedehnten  MTinde  nöthig,  rathsam  ist  es,  statt  der  .lodoformgaze 
sterilisirten  Mull  zu  verwenden,  besonders  wenn  die  Kranken  durch 
die  schon  lange  bestehende  Eiterung  sehr  geschwächt  sind.  Der  defini- 
tive Verschluss  der  Wunde  zieht  sich  oft  sehr  in  die  Länge;  durch 
Transplantation  ist  bei  grossen  Hautdefecten  eine  Beschleunigung  der 
Heilung  zu  erzielen. 

§ 73.  Gegen  das  operative  Vorgehen,  wie  wir  es  oben  be- 
schrieben und  als  Kormalmethode  angegeben  haben,  wird  geltend  ge- 
macht, der  Eingriff  sei  nicht  immer  ein  einfacher,  er  könne  mit  directen 
Gefahren  für  den  Kranken  verbunden  sein,  erfordere  die  Narkose,  die 
Heilung  daure  wochen-,  seihst  monatelang,  Gangrän  der  Haut,  schwer 
zu  beseitigende,  seihst  dauernde  Störungen  in  der  Blut-  und  Lymph- 
circulation  könnten  sich  aushilden,  stets  aber  bleibe  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte,  für  den  Träger  unangenehme  Narbe  zurück. 

Schon  seit  langer  Zeit  war  das  Bestreben  der  Aerzte  darauf  ge- 
richtet, Mittel  und  ^Methoden  ausfindig  zu  machen,  wie  durch  die  hei 
der  acuten  Vereiterung  der  Drüse,  besonders  l)ei  der  Lymphadenitis 
inguinalis,  dem  Bubo,  die  Incision,  resp.  die  Exstirpation  vermieden 
werden  könne,  eine  narbenlose  Heilung  zu  erzielen  sei. 

In  der  vorantiseptischen  Zeit  hat  man  versucht,  falls  die  Com- 
pression  oder  die  medicamentöse  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führte, 
durch  eine  kleine  Incision,  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen  (Fricke). 
Von  Vidal,  Cham pioniere,  Kopp  u.  A.  wurde  gerathen,  den  Eiter 
durch  Function  (einfaches  Einstechen  mit  dem  IMesser  oder  durch  den 
Troicart)  zu  entleeren  und  die  Bindegewebssepten  der  Abscesshöhle 
durch  eine  eingeführte  Sonde  zu  zerstören,  v.  Besser  schlug  vor,  von 
einer  kleinen  Incision  aus  die  Auslöffelung  des  Drüseninhaltes  vorzu- 
nehmen, vor  ihm  hatten  Ricort  u.  A.  nach  der  subcutanen  Durch- 
schneidung selbst  bei  harten  Bubonen  über  günstige  Resultate  berichtet. 
Grünfeld  führte  die  Aspirationsbehandlung  der  Bubonen  ein  und  fand 
viele  Nachahmer. 

In  den  beiden  letzten  Decennien  sind  zahlreiche  Vorschläge  ge- 
macht worden,  die  alle  darin  gipfeln,  ohne  grossen  Eingriff,  in  mög-. 
liehst  kurzer  Zeit  eine  schnelle  und  definitive  Heilung  zu  erzielen,  die 
sogenannte  „Abortivbehandlung  des  vereiterten  Bubo^^.  Diese  Vor- 
schläge kann  man  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  nach  der  Incision 
oder  Aspiration  des  Eiters  desinficirende  oder  reizende  liösungen  in 
die  Abscesshöhle  injicirt  werden.  — Ich  verzichte  darauf,  eine  voll- 
ständige Aufzählung  der  verwendeten  Medicamente  hier  zu  geben  — 
neben  den  schon  oben  genannten  hat  man  noch  ('hlorzinklösung, 
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Kreosotwasser,  Kali  hypermangaiiicum,  Saloljodoformöl  etc.  benützt  , 
näher  auf  die  Zusammensetzung  der  Injectionsflüssigkeiten , und  auf 
die  Methoden,  wie  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen  ist,  einzugehen, 
ich  begnüge  mich  damit,  zwei  Verfahren,  die  ganz  besonders  gute 
Resultate  geben  sollen,  hier  zu  besprechen.  Welander’s  Methode  ge- 
steht darin,  dass  bei  Fluctuation  und  noch  gut  ernährter  Haut  von  einer 
Iprocentigen  Hydrarg.  benzoec. -Lösung,  der  0,5  Procent  Kochsalz  zuge- 
setzt ist,  je  nach  der  Grösse  des  Bubo  ein  oder  ein  halbes  Gramm  in  die 
infiltrirte  Umgebung  injicirt  wird,  in  fast  50  Procent  der  Fälle  soll  die 
spätere  Incision  so  zu  vermeiden  sein , die  Kranken  können  nach 
kurzem,  4—8  Tage  langem  Krankenhausaufenthalt  weiter  ambulant 
behandelt  werden.  Lang  macht  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses 
eine  kleine  Incision,  drückt  den  Eiter  aus  und  injicirt  1— 2 g einer 
h'-i  — Iprocentigen  Argent.-nitricum-Lösung;  durch  leichtes Massiren  wird 
die  Flüssigkeit  mit  allen  Buchten  und  Nischen  der  Abscesshöhle  in  Be- 
rührung gebracht  und  zum  Theil  wieder  abfliessen  lassen,  die  kleine 
Wunde  wird  mit  Jodoformcollodium  verklebt  und  ein  Compressions- 
verband  angelegt.  Bei  sehr  grossen  Abscessen  incidirt  er  an  beiden 
Polen  der  Anschwellung,  ein  Drainrohr  wird  durchgezogen  und  durch 
dieses  die  Arg. -nitr. -Lösung  injicirt  (in  solchen  Fällen  ist  Bettruhe 
unbedingt  nöthig)  und  ebenfalls  ein  Druckverband  angelegt.  Das  Ver- 
fahren soll  schmerzlos  sein,  in  über  200  Fällen  trat  die  Heilung  im 
Durchschnitte  in  ca.  14  Tagen  ein. 

Diese  Behandlungsmethoden  können  nur  dann  mit  Erfolg  ver- 
wendet werden,  wenn  nur  ein  abgeschlossener  Abscess  vorhanden  ist, 
bei  multiplen,  kleinen  intraglandulären  Eiterherden  wird  man  wohl 
nicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  hoft'en  dürfen.  Von  den  Anhängern 
der  Abortivbehandlung  wird  aber  auch  nicht  für  alle  Fälle  die  Heilung 
versprochen,  doch  geben  sie  übereinstimmend  an,  dass  falls  ein  Ein- 
griff später  noch  nöthig  werde,  durch  die  vorausgegangenen  Injectionen 
nie  geschadet,  die  chirurgische  Behandlung  nicht  erschwert  oder  un- 
günstig beeinflusst  worden  sei.  — Ich  möchte  am  ehesten  die  Lang- 
sche  Methode  empfehlen,  entspricht  sie  doch  am  meisten  den  jetzt 
herrschenden  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Abscesse  (der  Ent- 
leerung des  Eiters  vor  der  Injection  des  Medicamentes),  rathe  aber  nur 
bei  kleinen  Bubonen  sie  zu  versuchen , bei  grossen  Drüsenabscessen 
bleibt  die  Incision  resp.  Exstirpation  das  souveräne  Mittel. 

Eine  auch  nur  einigermaassen  l)efriedigende  Erklärung,  wie  man 
sicli  die  Einwirkung  der  injicirten  iNledicamente  auf  den  Heilungsvor- 
gang  erklären  soll,  ist  um  so  weniger  zu  geben,  da  in  der  allerjüngsten 
Zeit  Hahn,  Wälsch  gerathen  haben,  nach  der  Aspiration  des  Eiters 
statt  der  Antiseptica,  nach  deren  Anwendung  sehr  lebhafte  und  stunden- 
lang andauernde  Schmerzen  auftreten  können,  physiologische  Koch- 
salzlösung zu  injiciren,  resp.  mit  dieser  Ijösung  den  Drüsenabscess 
auszuspülen,  und  konnten  sie  ebenfalls  ül)er  günstige  Resultate  be- 
richten, sie  loben  dieser  Methode  besonders  nach,  dass  dieselbe  absolut 
schmerzlos  sei. 

§ 74.  Ein  sehr  energisches  Vorgehen  erfordert  die  Ijymph- 
adenitis  purulenta  profunda.  Wenn  aus  den  bestehenden  Sym- 
ptomen das  Vorhandensein  des  Eiters  in  der  Tiefe  anzunehmen  ist,  so 
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warte  man  nicht,  bis  die  Fliictuation  deutlich  geworden,  sondern  ent- 
schliesse  sicli  möglichst  bald  zur  Incision.  Durch  einen  langen,  wo- 
möglich parallel  den  grossen  Gefässen  verlaufenden  Schnitt,  legt  man 
das  Gperationsfeld  frei,  dringt  vorsichtig  präparirend  in  die  Tiefe,  jedes 
Gefäss  ist  durch  Beiseiteschieben  sorgfältig  zu  verschonen,  oder  vor 
dem  Durchschneiden  doppelt  zu  unterbinden,  und  hält  man  sich,  wenn 
ausführbar,  an  den  Rand  bestimmter  Muskeln.  Sobald  das  vorliegende 
Gewebe  mehr  intiltrirt  erscheint,  bahne  man  sich  durch  stumpfes  Aus- 
einanderdrängen der  Gebilde  und  durch  leicht  rotirende  Bewegungen 
mit  der  geschlossen  eingeführten  Kornzange  den  Weg  zu  dem  Abscess; 
ist  der  Eiterherd  gefunden,  dann  erweitert  man  durch  vorsichtiges  Auf- 
spannen der  Kornzange  die  Oefthung,  so  dass  in  die  frei  gelegte  Höhle 
der  Finger  eingeführt  werden  kann,  untersucht,  ob  Senkungen  vorhanden, 
die  durch  weitere  Incisionen  frei  zu  legen  sind,  entfernt  durch  Ausschaben 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  durch  Ausreiben  die  Reste  der  vereiterten 
Drüsen,  schliesslich  tamponirt  man  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  oder 
führt  ein  Drainrohr  in  dieselbe  ein,  meistens  wird  ein  trockener  Ver- 
band genügen.  Wenn  ausgedehnte  phlegmonöse  Entzündung  bestand, 
sucht  man  durch  multiple  Incisionen  die  Entspannung  des  Gewebes, 
den  Secretabfluss  zu  erreichen,  für  die  erste  Zeit  sind  dann  feuchte  mit 
essigsauerer  Thonerdelösung  getränkte  Verbände  zu  empfehlen. 


Capitel  VIII. 

Die  chronische,  nicht  specifische  Entzündung  der  Lymphdrüsen. 

Die  chronische,  einfache  Lymphadenitis. 

§ 75.  Unter  der  chronischen,  einfachen  Lymphadenitis  versteht 
man  eine  in  mässigen  Grenzen  bleibende  Volumszunahme  der  Lymph- 
drüsen, die  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  befallenen  Drüsen  keine 
Tendenz  zu  weiterer  selbständiger  Vergrösserung , Verwachsung  und 
zur  Eiterung  haben. 


§ 76.  Aetiologie.  Die  chronische,  einfache  Lymphadenitis 
entwickelt  sich  im  Anschluss  an  eine  vorausgegangene  acute  Entzün- 
dung der  Lymphdrüsen,  wenn  bei  dieser  die  Zertheilung  kleinerer 
oder  grösserer,  intraglandulär  gelegener  Herde  ausbleibt;  oder  sie  be- 
ginnt von  Anfang  an  chronisch,  ohne  dass  directe,  hochgradig  ent- 
zündliche Erscheinungen  an  den  Drüsen  wahrzunehmen  sind.  In  dem 
letzteren,  dem  häufiger  vorkommenden  Falle  ist  die  Schwellung  darauf 
zurückzuführen,  dass  von  einem  peripher  gelegenen,  in  dem  Zustande 
der  chronischen  Reizung  sich  befindendem  Entzündungsherde  aus,  per- 
manent oder  auch  intermittirend,  blande,  irritirende  Stoffe,  entweder 
sind  es  die  nicht  specifischen,  nur  wenig  virulenten  Mikroorganismen 
oder  chemisch  wirkende  Substanzen,  in  die  Drüse  gelangen.  Solche 
Entzündungsherde  entstehen  nach  Hautabschürfungen,  Wunden,  Ulce- 

Fischer,  Krankheiten  der  Lyinplulrüsen,  Lymphgefässe,  Blutgefässe.  ? 
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rationell,  die  nicht  sauber  gehalten  werden,  fortgesetzt  dem  Beschmutzen 
mit  Staub  und  reizenden  Flüssigkeiten,  wie  zersetzter  Schweiss  etc. 
ausgesetzt  sind;  oder  sie  verdanken  ihren  Ursprung  den  Epithelver- 
lusten, wie  man  sie  bei  chronischen  Hautkrankheiten,  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Schleimhäute  so  oft  beobachten  kann.  Ferner  sind  die 
nicht  tuberculösen  mit  Fistelbildung  der  Weichtheile  einhergehenden 
Knochenerkrankungen  hier  zu  nennen , schliesslich  ist  als  eine  der 
hauptsächlichsten  Ursachen  für  die  so  häutig  vorkommende  chronische 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  die  Caries  der  Zähne  und 
die  mit  ihr  so  oft  verbundene,  chronische  Entzündung  des  Zahnfleisches, 
sowie  die  Alveolurperiostitis  zu  beschuldigen. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  dass  wie  von  der  acuten,  so 
auch  von  der  chronischen  Entzündung  alle  Drüsen  befallen  werden 
können,  mit  Vorliebe  trift't  man  sie  an  den  in  der  Schenkelbeuge, 
der  Achselhöhle  und  an  den  am  Halse  gelegenen  Lymphdrüsen- 
gruppen  an. 

§ 77.  Besonders  disponirt  zu  der  chronischen  Adenitis  der 
Halsdrüsen  sind  Kinder,  vor  allem  die  im  ersten  Lebensdecennium 
stehenden,  da  bei  diesen  die  oben  angeführten  ätiologischen  Momente 
so  überaus  häufig  Vorkommen.  Nach  dem  10.  Lebensjahr  erlischt  die 
Disposition  zu  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  die 
Drüsen  selbst  werden  widerstandsfähiger  gegen  die  auf  sie  einwirken- 
den Irritationen,  woraus  das  seltenere  Vorkommen  der  chronischen 
Adenitis  leicht  zu  erklären  ist. 

Die  chronische  Adenitis  in  der  Schenkelbeuge  oder  der  Achsel- 
höhle findet  man  häufig  bei  Erwachsenen,  besonders  oft  bei  Arbeitern, 
deren  mit  Schwielen  und  Schrunden  bedeckte  Füsse  und  Hände  fast 
unausgesetzt  den  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  sein  können.  Die 
Vergrösserung  der  Inguinaldrüsen  ist  regelmässig  bei  dem  chronischen 
Unterschenkelgeschwüre,  und  fast  constant  bei  den  länger  bestehenden 
Ulcus  molle  sowie  bei  chronischer  Balanitis  zu  constatiren;  für  die 
Drüsenschwellung  in  der  Achselhöhle  sind  noch  besonders  die  von  Haar- 
balg- und  Schweissdrüsenentzündung  ausgehenden  häufigen  Furunkel 
zu  erwähnen. 

§ 78.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
chronischen  einfachen  Lymphadenitis  bestehen  zunächst  darin,  dass  die 
befallenen  Drüsen  zu  rundlichen  oder  länglichen,  höhnen-  bis  mandel- 
grossen,  auf  der  Unterlage  und  unter  der  Haut  frei  beweglichen, 
harten,  elastischen  Knoten  umgewandelt  sind.  Da  wo  sie  in  Gruppen 
zusammenliegen,  sind  fast  stets  alle  hier  befindlichen  Drüsen  ergriften ; 
das  sie  umgebende  Fettbindegewebe  ist  aufgelockert,  leicht  ödematös, 
die  Oberfläche  der  einzelnen  ist  glatt,  grauweiss,  die  Kapsel  verdickt, 
die  Vasa  aft’erentia  und  efiferentia  sind  dilatirt.  Die  Schnittfläche  ist 
trocken,  gleichmässig  hell  grauroth  gefärbt,  Rinden-  und  Marksubstanz 
sind  nicht  sehr  deutlich  von  einander  zu  difi’erenziren,  zuweilen  findet 
man  kleine  gelblich  weisse,  aus  eingedicktem  Eiter  bestehende  Herde, 
die  von  einem  derben  Bindegewebe  umgeben  sind.  — Bei  längerem 
Bestehen  werden  die  Drüsen  sehr  derb,  sie  bilden  kleine,  selten  über 
haselnussgrosse,  leicht  höckerige,  harte,  weisse  Knoten,  sehr  oft  sind 
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diese  von  einer  mächtigen  Fettscliiclit  umzogen,  die  sich  nur  schwer 
von  d^er  stark  verdickten  Kapsel  ahlösen  lässt.  Keim  Durchschneiden 
der  Knoten  fällt  deren  feste  ( ’onsistenz  auf,  das  Gewebe  knirscht  unter 
dem  IMesser,  wie  wenn  man  sehr  festes,  sehniges  Gewebe  oder  Leder 
zerschneidet.  Auf  dem  grauweiss  aussehenden  Durchschnitte  sieht  man 
von  der  sehr  derben  und  verdickten  Kapsel  aus  breite  Kindegewebs- 
züge  in  das  Innere  des  Organs  ziehen,  welche  die  Keste  des  vorhan- 
denen,  weichen  lymphadenoiden  Gewebes  umgeben,  die  sogenannte 
tibröse  Induration  hat  sich  ausgebildet. 

Schreitet  die  Bindegewebsentwickelung  weiter  fort,  so  kann  die 
Drüse  völlig  in  fibröses  Narbengewebe  umgewandelt  werden,  in  seltenen 
Fällen  bildet  sich  eine  fettige  Infiltration  hier  aus,  so  dass  man  an 
Stelle  der  Lymphdrüsen  einen  Fettklumpen  findet,  'der  äusserlich  der 
Form  des  Organs  entspricht;  ebenfalls  sehr  selten  kommt  es  zu  kleinen, 
disseminirten  Kalkablagerungen  in  den  Drüsenresten  und  der  verdickten 
Bindegewebskapsel. 

§ 71).  Eingebendere  Untersuchungen  über  die  histologischen 
Befunde  liegen  nicht  vor;  übereinstimmend  wird  von  allen  Autoren 
angegeben , dass  bei  der  zunächst  bestehenden  Vergrösserung  der 
Drüsen  eine  Hyper])lasie  aller  ilirer  Gewebselemente  vorhanden 
ist.  Ganz  besonders  findet  man  die  Zellen  des  lym])badenoiden  Ge- 
webes verämlert,  sie  nehmen  an  Grösse  sehr  beträchtlich  zu,  erhalten 
ein  epitheloides  Aussehen,  ebenso  werden  auch  die  der  Lymphwege 
init  ergriffen,  sie  bilden  sich  zu  polygonalen  sehr  grossen  Zellen  um; 
einzelne  derselben  fallen,  wie  dies  Ribbert  hervorhebt,  durch  ihre 
besondere  Grösse  auf , haben  mehrere  Kerne , sind  als  richtige 
Riesenzellen  anzusprechen.  Ausführlichere  Berichte  über  die  J^Iit- 
betbeiligung  der  bindegewebigen  Bestandtheile  und  die  der  Blutgefässe 
fehlen  noch. 


Nur  beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  ich  bei  der  Untersuchung  von 
chronisch  entzündeten , inguinalen  Lymphdrüsen , die  von  einem  Kranken 
stammten,  der  jahrelang  an  Ulcus  cruris  varicosum  gelitten  hatte,  in  der 
betreffenden  Drüse  reichliche  eosinophile  Zellen  antraf,  die  zum  Theil  um  die 
nur  wenig  Blut  enthaltenden  Gefässe  lagen,  die  aber  auch  in  der  Nähe  der 
verdickten  Drüsenkapsel  und  in  der  Peripherie  der  Lymphknötchen  anzu- 
treffen waren. 

Bei  der  fibrösen  Induration  zeigen  die  Drüsenkapsel,  die  Trabekel 
und  die  von  ihnen  ausgehenden  Septen  beträchtliche  Vermehrung  des 
Umfanges,  sie  bestehen  aus  fibrillärem,  spindelzellenreichem  Binde- 
gewebe, durch  welche  das  lymphadenoide  bis  auf  geringe  Reste  ver- 
drängt ist,  die  Zellen  werden  kleiner,  verlieren  ihr  Proto})lasma,  gehen 
schliesslich  zu  Grunde  oder  werden  ebenfalls  zu  Bindegewebe  um- 
gewandelt. 

In  den  mitunter  anzutreffenden  kleinen  Abscessen  sind  culturell 
nieist  keine  Mikroorganismen  zu  constatiren ; auch  mikroskopisch  ge- 
lingt es  nur  bisweilen,  nach  stundenlangem  Suchen,  hier  und  da  nur 
schlecht  gefärbte  Bacterien  zu  finden.  Sehr  wichtig  und  für  manche 
Fälle  ausschlaggebend  ist  das  Thiere.xperiment:  erst  wenn  dieses  negativ 
ausgefallen  ist,  d.  h.  die  Versuchsthiere  gesund  bleiben,  oder  bei  sub- 
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cutaner  Impfung  sich  kleine  Abscesse  bilden,  die  durch  die  nicht  speci- 
fischen  Mikroorganismen  bedingt  sind,  kann  inan  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  chronische  einfache  Lymphadenitis  stellen. 

§ 80.  Symptome.  Entsprechend  der  geringen  Volumszunahme 
sind  die  Contouren  der  Lymphdrüsen  bei  der  einfachen,  chronischen 
Entzündung  nicht  durch  die  unveränderte  Haut  zu  bemerken;  erst  hei 
sorgfältiger  Palpation  des  Halses,  der  Achselhöhle  oder  der  Inguinal- 
gegend fühlt  man  die  langsam  entstandenen  mandel-  bis  bohnengrossen, 
gegen  das  umgebende  Gewebe,  wie  gegen  die  Haut  frei  beweglichen, 
dicht  neben  einander  liegenden,  deutlich  abgrenzharen,  elastisch  weichen, 
glatten  oder  harten,  leicht  höckerigen  Knoten,  die  vergrösserten  Lymph- 
drüsen, welche  spontan  schmerzlos,  nur  bei  Druck  etwas  empfindlich 
sind.  — Dieser  Zustand  kann  lange  Zeit  stationär  bleiben,  nach  Ab- 
heilen des  peripheren  Entzündungsherdes  hat  man  sogar  die  weiche 
Schwellung  noch  zur  Norm  zurückkehren  gesehen. 

Nicht  so  selten  beobachtet  man  eine  plötzliche  Yergrösserung 
der  weichen  Knoten,  so  infolge  eines  direct  ein  wirkenden  Insultes,  wie 
ein  Stoss,  der  die  Drüse  trifft,  oder  wenn  nach  langdauernden  Märschen, 
nach  ungewohnten  Muskelanstrengungen,  irritirende  Stoffe  denselben 
zugeführt  werden,  oder  wenn  die  Entzündung  in  dem  ursprünglichen 
Herde  exacerbirt,  ein  reichlicher  Import  von  Infectionsträgern  statt- 
hat. Die  Drüsen  werden  alsdann  spontan  schmerzhaft,  nehmen  an 
Volum  zu,  verlöthen  mit  dem  Nachbargewebe;  die  sie  bedeckende  Haut 
wird  ödematös,  man  beobachtet  dieselben  Symptome,  wie  wir  sie  bei 
der  acuten  Lymphadenitis  besprochen  haben.  Die  Eiterung  ist  zu- 
nächst nicht  die  unbedingt  nöthige  Folge,  die  einfache  Zurückbildung 
der  Schwellung  kann  auch  hier  statthaben.  Auf  die  häutige  Wieder- 
holung derartiger  Irritationen  reagirt  besonders  das  bindegewebige 
Stroma  der  Drüse,  in  ihm  entsteht  eine  starke  Wucherung,  die  schliess- 
lich zur  fibrösen  Induration  führt;  die  derben,  festen  Knoten  bleiben 
dauernd  palpabel.  — Bei  hochgradiger  Entzündung  kommt  es  zur 
Eiterung,  welche  zu  denselben  Ersclieinungen  Veranlassung  gibt,  den- 
selben Verlauf  nimmt,  wie  sie  in  dem  vorhergehenden  Capitel  be- 
schrieben sind. 

§ 81.  Die  Diagnose  der  einfachen,  chronischen  Lymphadenitis 
bietet  meistens  grosse  Schwierigkeiten  dar,  da  die  im  vorigen  Para- 
graphen aufgezählten,  klinischen  Erscheinungen  durchaus  nicht  als 
pathognomonische  zu  bezeiclmen  sind.  IMan  findet  sie  auch  in  den 
Anfangsstadien  der  Drüsentuberculose,  Avie  auch  bei  dem  Carcinom 
und  der  Syphilis  der  Lymphdrüsen.  Für  die  in  der  secundären  Periode 
der  Syphilis  auftretende  Drüsenschwellung  spricht  ausser  dem  Mit- 
bestehen resp.  das  Vorausgegangensein  anderer  specifischen  Erschei- 
nungen noch  der  Ihnstand,  dass  fast  stets  die  Drüsen  der  verschiedensten 
Körperregionen  vergrössert  sind.  — Für  Carcinom  hat  man  sich  zu 
entscheiden,  wenn  sonstige  Symptome  hei  den  Kranken  sich  nach- 
weisen  lassen,  welche  auf  Krebs  hindeuten,  so  wenn  der  primäre  Tumor 
noch  besteht  oder  im  Gebiete  der  betreffenden  Lymphdrüsen  eine  Narbe 
vorhanden  ist,  man  aus  der  Anamnese  schliessen  kann,  dass  Avegen  Car- 
cinom operirt  Avurde. 
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(janz  besonders  aber  muss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  bei  Magencarcinom  die  in  der  Fossa  supraclavicularis  sinistra  gelegenen 
Drusen  sehr  häufig  als  kleine,  sehr  derbe,  bewegliche  Knoten  zu  fühlen  sind 
schon  zu  einer  Zeit,  in  der  durch  den  Krebs  noch  keine  Krankheitserschei- 
nungen erkennbar  sind. 

Sicliere  und  untrügerische  Erkennungszeichen  für  die  beginnende 
Drusentuberculose  und  die  einfache  chronische  Lymphadenitis  bestehen 
nach  eingellender  Lntersuchiing  des  Kranken  und  durch 
die  Beobaclitung  des  weiteren  Verlaufes  kann  die  Diagnose  klargelegt 
werden.  Die  einfache  chronische  Adenitis  darf  man  annehnien,  falls 
das  Volum  der  Drüsen  längere  Zeit  hindurch  nicht  zunimmt,  sie  die 
1 endenz  zur  liückbildung  zeigen , sobald  die  eventuell  vorhandenen 
Ei kiankungsherde  zur  Ausheilung  kommen.  Bei  der  Tuberculose  der 
Lymphdrüsen  wird  man  dagegen  constatiren,  dass,  trotzdem  die  primäre 
Anection  beseitigt  ist,  der  Umfang  der  Knoten  nicht  kleiner  wird, 
dass  sie  mit  dem  Kachbargewebe  verwachsen  und  Neigung  zur  Ver- 
eitelung zeigen  5 auch  ist  die  Belastung  und  das  gleichzeitige  Bestehen 
von  l uberculose  anderer  (Drgange  für  die  Diagnose  mit  in  Betracht 
zu  ziehen.  In  manchen  Fällen  aber  ist  man  erst  nach  der  mikrosko- 
pischen und  bacteriologischen  Untersuchung  der  excidirten  Drüsen  im 
Stande,  ein  bestimmtes  Urtheil  darüder  zu  gewinnen,  ob  Tuberculose 
oder  chronische  Schwellung  der  Drüsen  vorliegt. 

§ 82.  Die  Prognose  der  Lymphadenitis  chronica  simplex  hängt 
in  erster  Linie  von  der  Behandlung  ab,  wird  diese  richtig  geleitet,  so 
steht  zu  erwarten,  dass  die  einfache  Hyperplasie  sich  zurückbildet,  dass 
die  fibröse  Induration  in  engen  Grenzen  bleibt.  Durch  die  Vergrös- 
serung  dei  Drüsen  werden  kaum  Diftorniitäten  oder  Functionsstörungen 
der  betroffenen  Körpertheile  hervorgerufen.  Bleiben  dagegen  die  die 
Drüsenschwellung  bedingenden,  peripher  gelegenen  Herde  sich  selbst 
uberlassen,  so  besteht  die  Möglichkeit,  dass  infolge  der  Zufuhr  von 
stärker  irritirenden  Stoffen  die  acute  Entzündung,  welche  zur  Ver- 
eiterung der  Organe  führen  kann,  sich  ausbildet  und  sind  die  Kranken 
alsdann  denselben  Gefahren  ausgesetzt,  wie  sie  schon  bei  der  Lymph- 
adenitis acuta  besprochen  worden  sind.  Auch  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  durch  die  chronische  Entzündung  die  Lymphdrüsen  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Ansiedelung  der  verschiedenartigen 
Mikroorganismen  verlieren,  dass  besonders  der  Tuberkelbacillus 
bei  der  einfachen  Hyperplasie  des  Gewebes  ein  sehr  geeignetes  Terrain 
für  seine  Weiterentwickelung  vorfindet. 

^ Behandlung  hat  im  Wesentlichen  nach  denselben 

Grundsätzen  zu  erfolgen,  wie  sie  für  die  Therapie  der  acuten  Lymidi- 
ademtis  geschildert  wurde.  — Zunächst  sind  die  Infectionsquellen,  von 
denen  aus  die  chronische  Drüsenentzündung  unterhalten  wird  zu  be- 
seitigen, die  chronischen  Ekzeme,  die  Katarrhe  der  Schleimhäute,  die 
Ulcerationen  und  Schrunden  der  Haut  und  die  anderen  bei  der  Aetio- 
logie  autgezählten  Ursachen  müssen  in  zweckentsprechender  AVeise 
behandelt  werden.  Gleichzeitig  suche  man  durch  eine  locale  Therapie 
durch  Anwendung  von  resorbirenden  Mitteln  die  Rückbildung  der 
Drüsenschwellung  zu  befördern.  A ielfach  in  Gebrauch  sind  Einrei- 
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bimsen  von  Joilkali  und  Quecksilbersalbe,  Bei.inscln  mit  Jodtinctur, 
Ichthyol,  Priessnitzunischläge  und  Bäder.  Mit  der  Anwendung  dieser 
Mittel  sei  man  jedoch  vorsichtig,  setze  sie  sofort  aus,  sobald  sich  Hau  - 
reize  einstellen.  Von  der  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen 
Compressionsliehandlung  und  von  der  Massage  möchte  ich  abratlien, 
und  verweise  auf  das,  was  im  vorigen  Capitel  über  den  \\  erth  dieser 
Methoden  angeführt  wurde.  Die  fibröse  Induration  der  Drusen  er- 
fordert keine  besondere  Behandlung,  nur  wenn  sich  \ ereiterung  ein- 
stellt, muss  man  activ  vergehen,  wie  bei  der  acuten  Lymphadenitis. 


Capitel  IX. 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen. 

§ 84.  Die  Ansichten  über  das  Wesen  und  die  Natur  der  tuber- 
culösen  und  der  scrophulösen  Lymphdrüsenschwellung  haben  dieselben 
Wandlungen  durchgemacht  wie  die  Lehre  über  die  Scrophulose  und 
die  der  Tuberculose.  Ausführlicher  auf  die  geschichtliche  Entwicke- 
lung einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort  und  verweise  ich  auf  den  Ab- 
schnitt Tuberculose  und  Scrophulose  dieses  Werkes;  die  folgenden 
kurzen  Bemerkungen  mögen  genügen: 

§ 85.  Früher  sah  man  in  der  scrophulösen  und  der  tuberculösen 
Lymphadenitis  zwei  besondere  durch  die  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Befunde,  wie  auch  ihrer  Aetiologie  nach  streng  aus  ein- 
ander zu  haltende  Erkrankungsformen  der  Lymphdrüsen.  Die  Drüsen- 
scropheln  fasste  Virchow  als  die  Theilerscheinung  einer  Constitutions- 
anomalie  auf,  „es  besteht  eine  grössere  Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung 
der  Drüsen,  eine  Schwäche  des  lymphatischen  Systems  überhaupt^^, 
während  er  die  Lymphdrüsentuberculose  unter  die  heteroplastischen 
Processe  einreihte.  — Seit  es  aber  Vi  11  ein  in  und  nach  ihm  Hiebs, 
Cohn  heim  u.  A.  gelungen  war,  bei  Thieren  nicht  allein  durch  die 
Uebertragung  von  tuberculösen  Stoffen,  wie  sie  sich  in  den  graugelben 
Tuberkeln  der  phthisischen  Lunge  voründen,  sondern  auch  durch  das 
Einbringen  von  kleinen  Stücken  verkäster,  scrophulöser  Drüsen  Tuber- 
culose zu  erzeugen,  wobei  auch  die  Lymphdrüsen  der  Versuchsthiere 
Veränderungen  darboten,  welche  vollkommen  der  scrophulösen  Adenitis 
des  Menschen  glichen ; seitdem  S c h ü p p e 1 in  den  hyperplastischen, 
scrophulösen  Lymphdrüsen  Tuberkelknötchen  nachwies,  deren  histo- 
logische Structur  völlig  mit  denen  übereinstimmte,  wie  man  sie  für 
die  der  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer  Organe  als  charakteristisch 
bezeichnete,  Hess  sich  die  strenge  Scheidung  der  beiden  Lymphdrüsen- 
affectionen  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  und  brach  sich  die  Anschauung 
immer  mehr  Bahn,  dass  die  Scrophulose  und  Tuberculose  identische, 
pathologische  Vorgänge  sind.  Alle  Zweifel  aber,  dass  die  scrophulose 
Lymphdrüsenschwellung  der  Tuberculose  angehöre,  mussten  schwinden, 
seit  Robert  Koch  den  Tuberkelbacillus,  den  Erreger  der  Tuberculose. 
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in  frisch  exstirpirteii , liyperplastischcn,  ^vie  verkästen  Drüsen  fand, 
und  er  aus  diesen  Organen  ebensogut  wie  aus  tyj)isclien  Lungen- 
tuberkeln das  Lacteriuin  aut  seinen  testen  Nährböden  züchtete.  Auch 
konnte  er  durch  tlie  Impfung  mit  den  so  gewonnenen  Keinculturen 
hei  geeigneten,  gesunden  Versuchsthieren  ebensogut  Tuberculose  her- 
vorruten , wie  er  sie  mit  den  aus  anderen  tuberculös  erkrankten  Or- 
ganen stammenden  Keinculturen  erzeugte,  und  sah  er  die  Tuberculose 
auch  durch  Uebertragung  von  Gewebsmaterial  scrophulöser  Drüsen  auf 
Thiere  sich  entwickeln,  — Damit  war  der  stricte  Beweis  erbracht, 
dass  die  scrophulöse  und  tuberculose  Lymphdrüsenschwellung  als  iden- 
tische Krankheiten  aufgefasst  werden  müssen,  dass  die  scro])hulös- 
tuberculöse  Ijymphadenitis  ebenso  wie  die  Tuberculose  anderer  Organe 
nur  auf  die  Intection  durch  den  Tuberkelbacillus  ziirückzuführen  ist. 

§ 80.  Aetiologie.  Die  eingehenden  rntersuchungen  über  die 
Ursachen  und  das  Entstehen  der  tuberculösen  Lymphdrüsenentzündung 
von  Baumgarten,  Weigert,  Cornil,  Cornet  und  vielen  Anderen 
haben  ergeben,  dass  nur  äusserst  selten  der  Bacillus  durch  den  Blut- 
strom den  Drüsen  zugetragen  wird:  die  hämatogene  Form,  welche  für 
die  chirurgische  Behandlung  fast  nicht  in  Betracht  kommt.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Erreger  der  Tuberculose 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  denselben  zugeführt,  die  lymphogene 
Form,  bei  der  man  zwei  Entstehungsarten  zu  unterscheiden  hat: 

1.  Die  secundäre  Lymphadenitis  tuberculosa.  Lassen  sich  in 
dem  Gebiete,  von  welchem  die  Drüsen  ihre  Lymphe  beziehen,  tuber- 
culöse  Veränderungen  nachweisen,  wie  solche  der  Haut,  der  Schleim- 
häute, der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden,  der  Zunge,  des 
Larynx  und  anderer  Gebilde,  so  spricht  man  von  secundärer  Drüsen- 
tuberculose.  Dahin  sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  in  w^elchen  im 
Anschluss  an  eine  Verletzung  völlig  gesunde  IMenschen  an  dem  Leiden 
erkrankten,  Bedingung  aber  dafür  ist,  dass  hochgradig  virulente  Ba- 
cillen in  sehr  reichlicher  Menge  auf  die  Wunde  gebracht  werden ; so 
berichten  Lindmann,  Lehmann,  Hofmokel  u.  A.  über  die  In- 
fection  der  Inguinaldrüsei» , die  in  folgender  Weise  entstanden  \var. 
Bei  der  nach  streng  orthodoxem  jüdischem  Ritus  vorgenommenen  Cir- 
cumcision  suchte  der  an  Phthise  erkrankte  Beschneider  die  Blutung 
durch  Aussaugen  zu  stillen;  an  der  Operationsstelle  entstand  ein  Ge- 
schwür und  schon  4 AVochen  später  war  die  tuberculöse  Entzündung 
der  Leistendrüsen  zu  constatiren.  Die  der  axillaren  und  der  Cubital- 
drüsen  ist  nach  Verletzung  der  Finger  durch  den  bei  dem  Zerbrechen 
eines  mit  phthisischem  Sputum  gefüllten  Speiglases  von  Tscherning 
beobachtet  worden;  über  ähnliche  Fälle  berichten  Merklen,  Leser, 
E 1 s e n b e r g. 

2.  Die  sogenannte  primäre,  locale  Lymphdrüsentuberculose. 
Ist  ein  primärer  Localaffect  in  der  zu  der  Drüse  zugehörigen  Körper- 
partie nicht  aufzufinden,  so  Imzeichnet  man  das  Drüsenleiden  als  pri- 
m ä r e Lymphdrüsentuberculose, 

AVährend  die  Erklärung  für  das  Entstehen  der  secundären 
Adenitis  in  Anschluss  an  einen  durch  die  klinischen  Erscheinungen 
diagnosticirbaren  tuberculösen  Herd  leicht  zu  geben  ist  — das  A'irus 
wird  von  der  betreffenden  erkrankten  Stelle  aus  in  die  regionären 
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Drüsen  geschwemmt  - ist  die  Möglichkeit  des  Voi^kommens  einer  tuber- 
culösen  Adenitis,  ohne  dass  ein  Prinicärherd  besteht,  geleugnet  worden. 
Man  hat  eingewendet,  die  ursprüngliche  locale  Affection  könne  so  ver- 
steckt liegen,  dass  sie  seihst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  uber- 
sehen werde,  oder  sie  könne  schon  ausgeheilt  sein  zu  einer  Zeit,  m 
der  die  Drüsenschwellung  bemerkt  worden,  doch  muss  man  zugeben, 
dass  in  manchen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen,  eine  mehr  odei 
weniger  weit  vorgeschrittene  Lymphdrüsentuberculose  das  einzige 
Zeichen  der  stattgehabten  Infection  des  Organismus  sein  kann.  Aul 
der  anderen  Seite  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  wie  die  acute  Ent- 
zündung der  Drüsen  nur  „durch  die  Aufnahme  der  in  dem  Quellgebiete 
der  Vasa  atferentia  oder  der  im  Blute  kreisenden  Noxen  entsteht 
(Velpe au),  so  auch  der  Tuberkelbacillus  nur  auf  diesem  Wege  m 
dieselben  gelangen  kann,  dass  es  sich  also  nur  um  ein  scheinbares, 
primäres  Entstehen  der  Adenitis  handelt. 

§ 87.  Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  unter  welchen  Um- 
ständen wird  die  Aufnahme  des  Bacillus  von  der  Eöiperobei  fläche  aus 
ermöglicht  und  begünstigt?  Nach  den  Ergebnissen  der  klinischen  Er- 
fahrung, wie  denen  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  und 
des  Thierexperimentes  muss  man  unbedingt  zugeben,  dass  derselbe  die 
makroskopisch  unverletzte  Schleimhaut  der  Athmungs-  und  Veidauungs- 
organe  durchdringen  kann,  ohne  an  dem  Orte  seines  Eindringens,  ohne 
bei  dem  Durchwandern  durch  die  Lymphgefässe  Spuren  zu  hinter- 
lassen. Erst  in  der  Drüse  wird  er  festgehalten  und  macht  sich  durch 
die  Bildung  seiner  typischen  Oewebsproducte  der  Tuberkel  bemerkbar. 
Vor  allen  anderen  haben  Cornet’s  Thierversuche  für  die  Pathogenese 
der  Drüsentuberculose  wie  auch  für  die  Ausbreitungsweise  der  Tuber- 
culose  im  Körper  überhaupt  sehr  klare,  und  mag  es  auch  hier  schon 
hervorgehoben  werden , für  die  Therapie  so  überaus  wichtige  Auf- 
schlüsse gegeben. 

Cornet  konnte  nacliweisen,  dass  die  makroskopisch  unverletzte  Schleim- 
haut des  Auges,  der  Nasenhöhle,  des  Mundes,  der  Genitalien  für  den  Bacillus 
durchgängig  ist.  Ganz  besonders  wichtig  ist  folgender  Versuch : brachte  er 
mit  einer  weichen  Taubenfeder  tuberculöses  Material  (Sputum  von  Phthisikern 
oder  Reinculturen  des  Bacillus)  in  die  Nasenhöhle  der  Versuchsthiere , so 
trat  nach  Ablauf  von  wenig  Wochen  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des 
Halses  ein,  bei  der  Autopsie  fand  er  in  den  Drüsen  käsige  Ablagerungen 
und  den  Tuberkelbacillus,  während  an  der  Nasenschleimhaut  nicht  die  ge- 
ringste Spur  einer  Verletzung  und  auch  maki'oskopisch  keine  Zeichen  von 
Tuberculose  zu  constatiren  waren.  — Bei  anderen  Versuchen,  bei  welchen 
die  Schleimhaut  oder  die  Haut  verletzt  war,  bildete  sich  meist,  jedoch  nicht 
immer,  an  der  Impfstelle  eine  Ulceration  resp.  ein  Abscess,  stets  aber  wur- 
den die  dem  Infectionsorte  zunächst  gelegenen  Drüsen  tuberculös  erkrankt 
gefunden. 

Somit  ist  durch  das  Thierexperimeut,  dessen  Resultate  wir  ohne 
weiteres  auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  dürfen,  der  Be- 
weis geliefert,  dass  auch  für  die  der  chirurgischen  Behandlung  zu- 
gängliche Drüsentuberculose  derselbe  Infectionsmodus  besteht,  wie 
man  ihn  schon  seit  langer  Zeit  für  die  in  den  Körperhöhlen  einge- 
schlossenen Drüsen  kannte;  ich  erinnere  nur  daran,  dass  gar  nicht  so 
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selten  bei  der  Obduction  von  Kindern  die  Hronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen tiiberculös  verändert  gefunden  werden , während  die  Schleim- 
haut der  Bronchien,  beziehungsweise  des  Darmes  nicht  die  geringste 
Spur  einer  vorausgegangenen  Erkrankung  zeigen.  — Und  wenn  nun 
bei  anscheinend  intactem  Epithel  die  Drüseninfection  erfolgen  kann, 
um  wie  viel  leichter  wird  bei  den  so  häutig  vorkommenden  Verletzungen 
der  epithelialen  Decken,  hei  leichten  Schrunden  oder  einfachen  nicht 
specifischen  Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  das  Virus 
seinen  Einzug  in  den  Körper  halten  können.  R.  Koch  hat  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  „dass  die  primäre  Erkrankung  der  Hals- 
drüsen dadurch  entstehen  kann,  dass  Kratzwunden,  Hautausschläge,  in 
welche  zufällig  Tuberkelbacillen  geratlien,  die  Eingangspforte  für 
dieselben  bilden“.  In  ganz  demselben  Sinne  sprechen  sich  Strümpei, 
König  über  die  Genese  der  primären  Drüsentuherculose  aus.  Die 
Dermatitiden , wie  Ekzeme,  Impetigo,  die  Katarrhe  der  Schleimhäute, 
wie  Conjunctivitis,  Rhinitis,  Pharyngitis  und  die  oft  recidivirenden 
Anginen  (Griesinger,  v.  Bergmann),  die  daraus  resultirenden  Ton- 
sillenhypertropliien  und  die  adenoiden  Pharynxwucherungen  (Orth, 
Krückmann,  Rüge,  Gottstein)  sind  als  die  Grundlagen  für  ein 
späteres  Befallenwerden  der  Halsdrüsen  anzusehen.  Mit  ganz  beson- 
derem Nachdrucke  und  mit  vollem  Rechte  hat  zuerst  Ungar  und  nach 
ihm  Odenthal,  Stark  betont,  die  cariösen  Zähne  gäben  sehr  häutig 
die  Ursache  für  die  primäre  tuberculöse  Lymphadenitis  colli  ab. 

Stark  fand  sowohl  in  den  cariösen  Höhlen  die  Bacillen,  als  auch  in 
einem  Fälle  zwischen  den  Wurzeln  eines  Mahlzahnes  Tuberkelknötchen,  er 
glaubt,  dass  in  ca.  41  Procent  der  Fälle  die  Zahncaries  die  Eingangspforte 
für  die  Drüsentuherculose  sein  könne. 

Für  das  primäre  Auftreten  der  Tuberculöse  der  Achseldrüsen  haben 
die  Ekzeme  der  Mamilla,  die  chronische,  nicht  specifische  Mastitis  eine  ge- 
wisse Bedeutung  (Garrö,  Gassmann),  während  die  Ekzeme  an  den  Händen 
der  Kinder,  wie  die  der  Erwachsenen  nur  sehr  selten  zur  tuberculösen 
Schwellung  der  Achsel-  resp,  der  Cubitaldrüse  Veranlassung  geben. 

Aus  den  aufgezählten  Beispielen  geht  hervor,  dass  alle  die 
Affectionen,  welche  für  die  Genese  der  acuten  und  chronischen  ein- 
fachen Adenitis  verantwortlich  zu  machen  sind,  auch  für  die  tuher- 
culöse  die  grösste  AVichtigkeit  haben.  Die  Bacillen  können  ja  durch 
die  Nahrungsmittel  und  die  liuft  auf  die  Haut  und  Schleimhaut  ge- 
langen, so  fand  Straus  bei  völlig  gesunden  Menschen  virulente 
Tuberkelhacillen  in  der  Nasenhöhle.  — Die  unbehinderte  Passage  der 
von  der  Körperoherfläche  aufgenommenen,  specifischen  Noxe  durch  die 
Lymphbahnen  erklärt  man  durch  die  Annahme,  dass  die  Saftcanälchen 
und  die  Lymplicapillaren  der  befallenen  Individuen  abnorm  weit  (Hüter), 
oder  dass  sie  durch  die  vorausgegangenen  Kaüirrhe  der  Schleimhäute, 
beziehungsweise  der  chronischen  Erkrankungen  der  Haut  dilatirt 
worden  seien.  Das  Intactbleiben  der  AV’'andungen  und  des  Inhaltes  der 
kleineren  und  grösseren  Lymphgefässe  lässt  sich  ungezwungen  darauf 
zurückführen,  dass  das  Fortschaffen  der  Bacillen  vom  Orte  ihres 
Eindringens  und  innerhalb  der  Gefasse  durch  den  Lymphstrom  schneller 
erfolgt,  als  dass  jene  bei  ihrem  langsamen  AVachsthum  und  schwerem 
Haften  A^eränderungen  bewirken  können.  Erst  in  den  Lymphdrüsen, 


74 


Angeborene  und  ererbte  Anlage  zur  Tuberculose. 


wo  die  Circulationsverhältnisse  ja  eigeiithünilicli  moditicirt  sind,  wird 
das  x^nsiedeln  und  die  Vermehrung  der  Bacillen  ermöglicht,  aber  auch 
hier  müssen  ganz  besondere  Verhältnisse  obwalten,  durch  welche  das 
Haften  begünstigt,  die  Infection  des  Parenchyms  ermögliclit  wird,  Ver- 
hältnisse, für  welche  eine  ererbte,  angeborene  oder  erworbene  Anlage 
des  einzelnen  Individuums  angenommen  werden  muss. 

In  wie  weit  die  angeborene  und  ererbte  Anlage  für  das  Ent- 
stehen des  Drüsenleidens  von  Belang  ist.  darüber  sind  die  Ansichten 
der  Autoren  noch  getheilt.  Die  Anhänger  der  congenitalen  Tuber- 
culose stützen  sich  auf  die  Beobachtungen  von  Schmorl,  Birch- 
Hirschfeld,  Landouzy,  Armani  u.  A.  und  auf  die  experimentellen 
Forschungen,  wie  sie  die  Versuche  Gärtner’s  ergeben  haben,  dass 
der  Bacillus  in  die  Gewelje  des  Embryo  einwandern  kann.  Doch  da 
man  bisher  nur  in  sehr  grossen  Ausnahmefällen  ausgebildete  Tuber- 
culose der  Organe  des  Neugeborenen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte, 
so  ist  die  intrauterin  stattgehabte  Infection  für  das  Entstehen  der 
Drüsentuberculose  praktisch  von  keiner  Bedeutung.  Auch  die  Hypo- 
these der  sogenannten  latenten  congenitalen  Tuberculose,  die  bekannt- 
lich auf  der  Annahme  beruht,  dass  durch  den  Uebergang  der  Bacillen 
oder  deren  Sporen  auf  die  Organe  des  Fötus,  in  diesen  specifische 
Veränderungen  zunächst  nicht  hervorgerufen  würden,  dass  erst  durch 
die  Einwirkung  äusserer  Reize,  die  in  den  Organen  eingeschlossenen 
und  in  ihrer  Virulenz  nicht  alterirten  Keime  zur  neuen  Thätigkeit 
aufgeweckt  werden  sollen,  hält  einer  strengen  Kritik  niclit  Stand,  denn 
der  Einwand,  das  Auftreten  der  Krankheit  sei  auf  eine  erst  im  ex- 
trauterinen Leben  zu  beziehende  Infection  zurückzuführen,  lässt  sich 
nicht  entkräften.  Wir  kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
directen  bacillären  Uebertragung  und  der  latenten  congenitalen  Tuber- 
culose kein  grosses  Gewicht  beizulegen  ist. 

Man  muss  vielmehr,  wie  Cornet  dies  jüngst  wdeder  betont,  an 
dem  so  oft  durch  die  Erfahrung  bestätigten  Satze  festhalten : nicht  die 
Krankheit  als  solche  wird  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt, 
sondern  die  von  tuberculösen  Vorfahren  stammenden  Descendenten 
haben  die  Anlagen  zu  der  Erkrankung  ererbt,  welche  Anlagen  in 
einer  Schwäche  der  gesammten  Constitution  besteht,  infolge  deren  die 
Organe  und  die  Gewebe  dem  Eindringen  des  Bacillus  keinen  ge- 
nügenden Widerstand  entgegensetzen.  Worin  aber  die  Schwäche  zu 
suchen  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  da  man 
bei  der  Untersuchung  der  betreffenden  Organe,  speciell  an  den  Lymph- 
drüsen  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Abweichungen  in  der  normalen 
Structur  hat  auffinden  können;  nur  kann  man  die  Vermuthung  aus- 
sprechen, dass  die  im  Blute  der  phthisischen  Mutter  kreisenden  Tu- 
berkelproteine die  Placenta  passiren  können  und  so  die  Infection  des 
Gesammtorganismus  der  Frucht  ermöglicht  wird;  aus  dieser  fehler- 
haften Zusammensetzung  der  Parenchymffüssigkeiten  erklärt  sich  die 
Schlaffheit  und  die  verminderte  Resistenzfähigkeit  des  belasteten  Kindes. 
— Von  den  Geweben  sind  ganz  besonders  die  Schutzdecken,  die  Epi- 
thelien  geschwächt,  „sie  zeigen  eine  grössere  Vulnerabilität“  (Virchow), 
die  selbst,  wenn  auch  makroskopisch  intact,  gegen  das  Eindringen  der 
tuberculösen  Noxe  nicht  in  der  Art  schützend  wirken,  wie  das  normale 
Epithel  der  von  gesunden  Eltern  Abstammenden;  alle  diese  Voraus- 
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Setzungen  findet  inan  hei  den  an  Lyinj)lulr(isentiiberculose  erki’ankten 
oder  zu  derselben  neigenden,  den  lympbatisclien  Halutus  darbietenden 
Kindern  reclit  häutig  wieder;  es  sind  das  die  Kinder  mit  zarter  jiig- 
inentarmer  Haut,  starkem  Fettpolster,  scliwaelier  Musculatur , langem 
und  engem  Thorax,  aut'getriebenem  Leib,  die  grosse  Keigung  zu  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  hahen. 

Dass  die  erbliche  Belastung  auch  für  das  Entstehen  der  Lymph- 
drüsentuberculose  von  grosser  AV'ichtigkeit  ist,  wird  allseitig  anerkannt, 
schwer  aber  ist  es  hierfür  einwurfsfreie  Zahlen  zu  geben,  denn  ob- 
gleich in  den  beiden  letzten  Decennien  vielfache  Zusammenstellungen 
über  das  Leiden  veröffentlicht  worden  sind,  die  für  andere  Fragen, 
besonders  über  die  Heilbarkeit  und  die  Ausgänge  nach  operativen 
Eingriffen  sehr  wichtigen  Aufschluss  gegeben  hahr,n,  so  ist  den  An- 
gaben der  einzelnen  Autoren,  was  die  Heredität  anbetrifit,  kein  grosser 
Werth  heizulegen,  die  Zahlen  schwanken  in  zu  grossen  Grenzen  von 
1-f — ’i’b  Procent;  die  grosse  Differenz  erklärt  sich  wohl  zum  Theil 
daraus,  dass  eine  Einigung  über  die  Grundsätze,  nach  welchen  man 
solche  Erhebungen  anzustellen  hat,  noch  nicht  besteht. 

Neben  der  hereditären  Belastung  muss  aber  noch  etwas  Weiteres 
in  Betracht  gezogen  werden,  was  das  Kind  mit  ererbt:  es  sind  das 
die  1 erhältnisse,  unter  denen  die  Nachkommen  der  ärmeren  Bevölke- 
rung heranwachsen.  Abgesehen  von  der  directen  Ansteckungsgefahr, 
die  durch  das  Zusammenleben  mit  den  an  Tuherculose  leidenden  Eltern 
bedingt  wird,  wachsen  solche  Kinder  in  schlecht  ventilirten,  dunkeln, 
feuchten,  oft  noch  unsauber  gehaltenen  Wohnungen  auf,  hei  unzweck- 
mässigeis  unzureichender  Kost;  dass  dadurch  die  AViderstandskraft  des 
jungen  Körpers  gegen  das  Eindringen  der  tuberculösen  Noxe  geschwächt 
wird,  ist  allgemein  anerkannt,  dazu  kommt  noch  die  mangelhafte  Pflege 
der  Haut,  in  deren  Folge  Schrunden  und  Ekzeme  entstehen,  die  nicht 
weiter  beobachtet  werden;  beim  Befallenwerden  von  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten  wie  Scharlach,  Alasern,  wobei  der  lymphatische 
Apparat  ja  stets  mit  afficirt  ist,  tehlt  die  nöthige  AVartung,  und  so 
ist  es  kein  AVunder,  dass  gerade  die  Kinder  dieser  Bevölkerungs- 
klasse so  überaus  häufig  von  Tuherculose,  insbesondere  der  Lymj)h- 
drüsen  heimgesucht  werden. 

§ 88.  A oll  kommen  zuverlässige  und  einwandsfreie  Angaben 
über  die  Häufigkeit  des  A orkommens  der  Lymphdrüsentuberculose  sind 
trotz  vielfacher  Bemühungen,  die  man  darauf  verwendet  hat,  nicht  zu 
geben;  man  hat  zwar  versucht,  durch  statistische  Erhebungen  über 
diese  Frage  sich  Klarheit  zu  verschaffen,  doch  ist  es  meiner  Ansicht 
nach  nur  möglich,  über  das  Auftreten  der  sogenannten  primären  Hals- 
drüsentuberculose  ein  Urtheil  abzugeben,  da  in  genügend  grosser  Zahl 
aus  Kliniken  und  Krankenhäusern  stammende  Beobachtungen  vorliegen, 
in  denen  über  die  nach  operativen  Eingriffen  erzielten  Erfolge  Bericht 
erstattet  wurde.  Nur  auf  Grund  solcher  Anttheilungen  ist  man  be- 
rechtigt, die  Diagnose  der  Lymphdrüsentuberculose  anzuerkennen.  Die 
Zusammenstellungen  von  Odenthal,  Stark.  A^olland,  Lasser  u.  A.. 
welche  über  das  A^'orkommen  von  vergrösserten  Halsdrüsen  bei  Schul- 
kindern sehr  wichtige  Aufschlüsse  gegeben  haben,  die  zeigen,  in  wie 
beträchtlich  hoher  Zahl  die  jugendliche  Bevölkerung  von  Adenitis 
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cervicalis  betroffen  ist,  möchte  ich  nicht  in  Betracht  ziehe;  man  ist 
meines  Erachtens  nach  zu  weit  gegangen,  wenn  man  jede  vergrösserte 
Drüse  ohne  weiteres  als  von  der  Tuberculose  befallen  ange- 
sprochen hat. 

Wie  die  nachfolgende  Tabelle  zeigt,  in  der  ich  1484  Fälle  zu- 
sammengestellt habe,  wird  kein  Lebensalter  von  der  Drüsentuberculose 
verschont.  Im  Kindesalter  und  zur  Zeit  der  Pubertät  vom  16.  bis 
20.  Lebensjahre  macht  das  Leiden  am  häutigsten  Beschwerden,  tritt 
Vereiterung  ein,  durch  welche  die  Kranken  veranlasst  wurden,  in 
den  Spitälern  Hülfe  zu  suchen ; von  den  1484  Fällen  standen  469  in 
dem  ebengenannten  Alter,  d.  h.  31,6  Procent.  Vom  35.  Jahre  ab  wird 
diese  Form  der  Tuberculose  seltener,  nur  178  Personen  sind  ver- 
zeichnet, also  11,9  Procent.  (Siehe  Tabelle  auf  S.  77.) 

Weiter  lehrt  die  Tabelle,  dass  die  Angabe  vieler  Autoren,  das 
weibliche  Geschlecht  erkranke  häutiger  an  Halsdrüsentuberculose,  wie 
das  männliche  — es  werden  Verhältnisszahlen  von  3 und  2 ange- 
geben — nicht  zu  Hechte  bestehen ; nach  der  Zusammenstellung  dieser 
grösseren  Zahlenreihen  ergibt  sich,  dass  den  813  Kranken  männlichen, 
671  weiblichen  Geschlechtes  gegenüberstehen,  also  ein  Verhältniss  von 
4 zu  3 besteht.  Einen  plausiblen  Grund,  weshalb  die  Lymphdrüsen- 
tuberculose  öfter  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vorkommt,  bin  ich 
nicht  im  Stande  anzuführen. 

Die  Lymphdrüsen  der  verschiedenen  Körpergegenden  reagiren 
nicht  gleichmässig  auf  das  tuberculöse  Virus,  allgemein  ist  anerkannt, 
dass  am  häutigsten  die  des  Halsgebietes  befallen  werden,  die  procen- 
tischen  Angaben  schwanken  zwischen  81  Procent  Balman,  85  Pro- 
cent Garre,  88  Procent  Berutti,  93  Procent  Wohlgemuth,  81  Pro- 
cent V.  Noorden,  90  Procent  Poisson. 

Die  Angabe  über  die  Häufigkeit  der  Drüsentuberculose  an  an- 
deren Körperregionen  schwanken  noch  viel  mehr : 

für  die  Achselhöhle  berechnet 

Balman  6^lo,  Wohlgemuth  2,7%,  v.  Noorden  r2®o,  Poisson  4%, 
für  die  Cubitaldrüse  berechnet 

Balman  b^/o,  Wohlgemuth  0,2%,  v.  Noorden  1%,  Poisson  — %, 
für  die  Inguinaldrüsen  berechnet 

Balman  7%,  Wohlgemuth  0,9%,  v.  Noorden  4,5%,  Poisson  1%, 
für  die  Poplitealdrüse  berechnet 

Balman  0,77*')  Wohlgemuth  0,27»»  v.  Noorden  — °/o,  Poisson  — 7o. 

Die  Ursache  für  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  der  Halsdrüsen 
sind  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  die  Haut  des  Kopfes 
und  des  Gesichtes,  die  Schleimhaut  der  Naso-Pharyngealhöhle  so 
überaus  leicht  kleinen  Verletzungen  ausgesetzt  sind,  doch  dürfen  wir 
uns  nicht  verhehlen  — v.  Bergmann  hat  schon  darauf  aufmerksam 
gemacht  — , dass  an  anderen  Körpergegenden,  wie  an  den  Händen, 
Verletzungen  wohl  ebenso  häufig  Vorkommen,  dass  bei  Kindern  Ekzeme 
der  Hände  nicht  gar  so  selten  sind.  Eine  Erklärung,  wodurch  diese 
grosse  Differenz  bedingt  ist,  vermag  ich  nicht  zu  geben,  ebensowenig 
ist  es  möglich  die  Frage  zu  beantworten,  warum  bei  der  Tuberculose 
der  Gelenke,  besonders  der  Extremitäten,  die  regionären  Drüsen  so 
selten  mit  afficirt  gefunden  werden. 
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§ 89.  Pathologische  Anatomie.  Die  von  der  Invasion  des 
Tuherkelbacillus  in  das  Lymphdrüsengewebe  abhängenden  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  sind  verschiedenartig  5 sie  hängen  davon 
ab,  in  welchem  Stadium  der  Erkrankung  die  Drüsen  zur  Untersuchung 
gelangen,  ob  die  ersten  Anfänge  des  tuberculösen  Processes  vorliegen, 
oder  ob  die  Zerstörung  des  Gewebes  schon  weit  vorgeschritten  ist. 

Dem  nur  langsamen  Wachsthum  wie  der  Vermehrung  der  Ba- 
cillen entsprechend,  werden  die  von  ihnen  abhängenden  Gewebsproducte, 
die  Tuberkel,  die  zunächst  nur  eine  geringfügige  Schwellung  der 
Drüse  bedingen,  nicht  so  schnell  bemerkbar  sein,  wie  dies  bei  der  von 
den  nicht  specitischen  Entzündungserregern  veranlassten  acuten  Lymph- 
adenitis Simplex  der  Pall  ist.  Erst  wenn  zahlreiche  Tuberkel  sich  in 
ihnen  entwickelt  haben,  ist  eine  geringe  Volumszunahme  zu  constatiren ; 
bei  in  Gruppen  zusammenliegenden  Drüsen  werden  nicht  die  sämmt- 
lichen  auf  einmal  ergriffen,  ganz  allmählig  wird  eine  nach  der  anderen 
inficirt,  das  langsame  Eortschreiten  der  verschiedenen  Stadien  der 
Tuberkelbildung  ist  hier  sehr  gut  zu  übersehen. 

An  den  Drüsen,  in  welchen  die  Tuberkelbildung  im  Beginn  ihrer 
Entwickelung  steht,  sind,  abgesehen  von  einer  leichten  Volumsver- 
grösserung,  an  ihrer  Aussenfläche  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen 
zu  constatiren ; auf  dem  Durchschnitte  dagegen  fallen  in  dem  feuchten 
Gewebe  feinste,  hellgraue  oder  mattweise,  zerstreut  oder  dicht  neben 
einander  liegende,  umschriebene,  kaum  über  das  Niveau  der  Schnitt- 
fläche vorspringende,  höchstens  hirsekorngrosse,  hauptsächlich  in  der 
Rindensubstanz  gelegene  Knötchen  oder  Flecke  auf,  deren  tuberculöse 
Natur  erst  durch  das  Mikroskop  festzustellen  ist,  sie  bestehen  aus  den 
bekannten  Rund-,  Epitheloiden-  und  Riesenzellen,  die  Bacillen  liegen 
in  nicht  sehr  grosser  Zahl  frei  oder  sind  im  Innern  der  beiden  letzt- 
genannten Zellformen  anzutreffen.  — Auch  durch  die  in  die  Drüsen 
eingedrungenen  Bacillen  wird  ein  Reizzustand  des  Gewebes  bedingt, 
die  zelligen  Elemente  sind  vermehrt,  die  Blutcapillaren  nur  mässig 
dilatirt,  die  Sinus  und  die  übrigen  Lymphwege  mit  mehrkernigen 
Leukocyten  erfüllt,  der  Endothelbelag  löst  sich  ab,  der  von  Schüppel 
beschriebene  „Katarrh“  ist  zu  beobachten,  die  Endothelien  werden  zu 
den  sogenannten  epitheloiden  Zellen  umgewandelt,  auch  hier  sind  zu- 
nächst rein  hyperplastische  Vorgänge  zu  constatiren ; bei  dieser  Hyper- 
plasie kann  es  längere  Zeit  bleiben ; weitere  regressive  Metamorphosen 
stellen  sich  erst  später  ein. 

In  früherer  Zeit  sprach  man  dann  von  Lymphom,  Lymphadenom, 
Lymphdrüsenhypertrophie , Drüsenhyperplasie.  AVenn  auch  die  reine 
Hyperplasie  des  lymphadenoiden  Gewebes  nicht  völlig  in  Abrede  zu 
stellen  ist,  so  sind  doch  sicher  die  Mehrzahl  der  als  solche  beschrie- 
benen Fälle  der  Tuberculöse  zuzurechnen,  obgleich  der  mikroskopische 
und  culturelle  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  nicht  immer  gelingt; 
nur  das  Thierexperiment  ergibt  alsdann  den  sicheren  und  nicht  zu 
widerlegenden  Aufschluss,  nur  durch  dieses  ist  die  so  schwierige  Frage 
zu  entscheiden , ob  einfache  Hypertrophie  oder  Drüsentuberculose 
vorliegt. 

§ 90.  Die  Reaction  des  Gewebes  der  Lymphdrüsen  gegen  die 
von  dem  Bacillus  ausgeübten  Reize  ist  nicht  immer  die  gleiche;  es 
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einptiehlt  sich  daher,  zwei  H aiiptfornie  ii  der  tuberculösen  Adenitis 
zu  unterscheiden. 

1.  Die  diffuse  Hyperj)lasie  des  Drüsenparenchyin. 

2.  Die  Bildung  circumscrij)ter  Tuberkel  mit  schnell  eintretendein 
Zerfall, 

Bei  beiden  Formen  ist  die  Verkäsung  und  die  von  diesen  weiter 
abhängenden  Veränderungen  der  endliche  Ausgang;  die  Differenzirung 
ist  nur  sofern  berechtigt,  als  sich  so  leichter  die  verschiedenen  Zu- 
stände beschreiben  lassen,  doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  so- 
gar in  ein  und  derselben  Drüsengruppe  die  beiden  Arten,  unter  denen 
die  Tuberculose  auftritt,  vorhanden  sein  können,  ein  Uebergang  der 
erstgenannten  Form  in  die  zweite  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist, 
sondern  häutig  vorkommt. 

§ 91.  1.  Die  grosszellige , diffuse  Hyperplasie  des  Lymph- 

drüsengewebes  (Ziegler),  der  scrophulöse  Bubo,  die  Lymphome  kom- 
men besonders  häutig  am  Halse  zur  Beobachtung ; mit  Vorliebe  werden 
die  am  Kieferwinkel,  vor  und  hinter  dem  Kopfnicker,  seltener  die  in 
der  Parotis-  und  Hinterhauptsgegend  gelegenen  Drüsen  betallen;  sehr 
selten  wird  diese  Form  der  Adenitis  tuberculosa  an  den  übrigen 
Körpergegenden  beobachtet.  — Xur  ganz  allmählig  nehmen  die  Drüsen 
an  Grösse  zu,  die  schliesslich  taubenei-  bis  faustgrosse  Anschwellungen 
bilden;  bei  den  zu  Griijipen  angeordneten  ist  bald  eine  einzelne,  bald 
sind  alle  hier  betindlichen  erkrankt,  in  letzterem  Falle  kann  man  die 
anfangs  nur  locker  mit  einander  verbundenen  als  distincte  gegen  ein- 
ander verschiebbare  Knoten  pal])iren,  im  weiteren  ’N'erlaufe  verwachsen 
sie  mit  einander,  bilden  grosse  vielhöckerige,  fest  zusammenhängende 
Anschwellungen  unter  den  noch  intacten  Hautdecken.  Das  die  Drüsen 
umgebende  Gewebe  ist  leicht  hyperämisch,  nur  locker  mit  der  Kapsel 
verbunden;  die  Consistenz  der  mattgelben'  oder  röthlich  gefärbten 
Knoten  ist  fest,  derb.  Auf  der  ScbnittHäche  erscheint  ihr  Gewebe 
homogen,  glänzend,  etwas  trocken,  blassröthlich  oder  gelb,  der  Unter- 
schied von  Mark  und  Rinde  ist  verwischt;  bleibt  die  Schnittfläche 
längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  so  nimmt  sie  einen  dunkleren,  mehr 
ins  Braune  schillernden  Farbenton  an,  wird  leicht  körnig,  die  vorher 
wenig  vorspringenden  Follikel  werden  deutlicher  sichtbar.  Tuberkel 
oder  gar  Verkäsung  ist  in  den  nur  wenig  vergrösserten  Drüsen  mit 
blossem  Auge  nicht  zu  entdecken,  an  dem  Durchschnitte  der  grossen 
Knoten  dagegen  findet  man  trübe,  weisslich  vors])ringende,  harte, 
„sandig^^  anzufühlende  Erhabenheiten,  die  schon  in  A'erkäsung  über- 
gegangenen Tuberkel.  Wenn  diese  an  vielen  Stellen  gleichzeitig  zur 
Entwickelung  gekommen  sind,  an  Grösse  zunehmen,  mit  einander  con- 
fluiren,  entsteht  schliesslich  ein  grosser  Käseherd,  der  nach  Virchow’s 
Beschreibung  „wie  eine  frische  Kartoffel,  nur  nicht  ganz  so  feucht, 
aber  ebenso  homogen  gelblichweiss  aussieht“  und  nur  von  einer  schmalen 
Schicht  erhaltener  Drüsensubstanz  umgeben  ist. 

Die  bis to logische  Untersuchung  der  makroskopisch  wenig  ver- 
änderten Lymi)hdrüsen  zeigt,  dass  wir  es  in  vielen  Fällen  mit  wahrer 
Tuberculose  zu  thun  haben,  neben  gut  ausgebildeten  Tuberkeln  fallen 
noch  folgende  Veränderungen  auf.  und  lassen  wir  Ziegler’s  Beschrei- 
bung wörtlich  folgen;  „Die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  An- 


80  Bildung  circurascripter  Tuberkel  mit  schnell  eintretendem  Zerfall. 

häufung  von  Leukocyten  im  Drüsenparenchym  sind  sehr  geringfügig. 
Die  ganze  Erkrankung  besteht  alsdann  wesentlich  in  einer  fortschrei- 
tenden Neubildung  von  epitheloiden  Zellen,  welche  kleine  knötchen- 
förmige Herde  bilden , die  späterhin  contluiren , so  dass  das  lymph- 
adenoide  Gewebe  mehr  und  mehr  verringert  und  auf  einzelne  Stränge 
reducirt  wird,  während  das  übrige  Gewebe  aus  grossen , rundlichen 
und  sternförmigen  oder  spindeligen  Zellen  besteht,  welche  sich  wesent- 
lich von  den  Lymphkörperchen  unterscheiden.  Verkäsungsprocesse 
pflegen  hierbei  lange  auszubleiben,  doch  kann  sich  das  grosszeilige  Ge- 
webe nach  einiger  Zeit  da  und  dort  in  eine  gleichinässige  hyaline  oder 
aus  glänzenden  Schollen  zusammengesetzte  kernlose  Masse  umwandeln. 
Die  Wucherungsvorgänge  führen  also  anatomisch  zu  einer  gross- 
zeiligen  Hyperplasie  des  Ly mphdrüsenge wehes. 

§ 92.  2.  Die  Lymphdrüsen  erreichen  ein  nicht  so  beträchtliches 
Volum , wenn  in  ihnen  circumscripte  Tuberkel  mit  schnellem  Zerfall 
des  Gewebes  zur  Entwickelung  kommen,  es  entstehen  höhnen-  bis 
haselnussgrosse  derbe  Knoten^  die  zu  Gruppen  angeordneten  verbacken 
unter  einander,  mit  der  Unterlage  und  mit  der  Haut.  Das  periglan- 
duläre Gewebe  ist  fest  mit  den  vergrösserten  Drüsen  verwachsen,  auf 
dem  Durchschnitte  erscheint  das  Parenchym  grauroth,  an  anderen 
Stellen  dunkelroth,  entsprechend  dem  verschiedenen  Blutgehalte,  schon 
mit  blossem  Auge  nimmt  man  oft  ausserordentlich  zahlreiche,  in  der 
Mark-  wie  in  der  Rindensubstanz  gelegene,  dicht  zusammenstehende, 
mattweisse  miliare  Knötchen  wahr,  die  mit  einander  verschmelzen  und 
dann  als  graugelbe  Punkte  imponiren,  die  in  Verkäsung  begriffenen 
Tuberkel.  Ohne  dass  die  Organe  erheblich  an  Volum  zunehmen, 
schreitet  die  Verkäsung  meist  schnell  fort,  die  Schnittfläche  wird 
trocken,  zeigt  das  schon  vorher  beschriebene  Bild,  ln  diesem  Stadium 
kann  der  tuberculöse  Process  noch  zum  Stillstände  kommen,  das  ab- 
gelagerte, käsige  Material  wird  durch  die  Abscheidung  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  eingedickt  und  ist  die  feste,  wie 
Kreide  aussehende  Masse  von  fibrösem  Bindegewebe  umgeben,  an 
welchen  nichts  von  Tuberculöse  nachzuweisen  ist;  durch  die  Verkalkung 
ist  also  ein  Ausheilen  möglich,  ln  sehr  grossen  Ausnahmefällen  können 
die  käsigen  Massen  zu  seröse  Flüssigkeit  enthaltenden  Cysten  umge- 
wandelt werden,  an  deren  AVandung  man  miliare  Tuberkel  findet.  — 
A"iel  häufiger  werden  durch  das  Fortschreiten  der  tuberculösen  Zer- 
störung kleine  nekrotische  Eiterherde  verursacht,  die  bei  dichtem  Zu- 
sammenliegen confluiren  und  so  A^eranlassung  zu  intraglandulärer 
Abscessbildung  geben,  das  noch  erhaltene  Gewebe  wird  zerstört,  die 
ganze  Drüse  kann  in  einen  ein-  oder  mehrkainmerigen  Eiterherd  um- 
gewandelt werden.  AVährend  dieser  innerhalb  des  Organs  sich  ab- 
spielenden A^orgänge  entsteht  eine  A^erdickung  der  Drüsenkapsel,  die 
man  wohl  als  einen  Schutz  gegen  die  weitere  Ausbreitung  der  Tuber- 
culose  anzusehen  hat;  lange  aber  leistet  die  Kapsel  diesen  AA^iderstand 
nicht,  auch  in  ihr  entstehen  Miliartuberkel,  das  sie  umgebende  Fett- 
bindegewebe wird  ebenfalls  inficirt;  bei  den  oberflächlich  gelegenen 
Drüsen  bleibt  auch  die  Haut  nicht  verschont,  sie  wird  verdünnt,  bläu- 
lich verfärbt,  schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters,  der  von 
Fistelgeschwürsbildung  und  weiter  Unterminirung  der  Haut  gefolgt 
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ist.  Bei  den  tiefer  gelegenen  Drüsen  ist  die  Pertonition  in  Körper- 
höhlen, in  henachbarte  Blutgefässe  beobachtet  worden ; über  acut  ein- 
setzende Miliartuberculose  hat  inan  in  Anschluss  an  den  Durchbruch 
in  die  Venen  berichtet  (Hanau,  eigert  u.  A-).^  Bi  diesen  hallen 
sind  die  vereiterten  Ijyinphoine  lest  mit  den  Gelassen  verwachsen, 
durch  die  nach  innen  vorgebuchtete  \ enenwand  schimmern  die  käsigen 
Massen  der  Drüse  hindurch , auch  hat  man  im  Lumen , der  A enen- 
w'and  aufsitzende  kugelige,  käsige  Körper,  die  ihrer  Lage  nach  genau 
den  Drüsen  entsprechen,  angetroÖen. 

Die  periglanduläre  Phlegmone  ist  nicht  von  der  Gegenwart 
der  gewöhnlichen  Eiterkokken  abhängig,  dies  lässt  sich  schon  aus 
dem  subcutanen  und  chronischen  A erlaule  schliessen,  ausserdem  er- 
gibt die  bacteriologische  Untersuchung  der  noch  nicht  nach  aussen 
perforirten  Drüsenabscesse  das  Eehlen  der  Kokken,  dagegen  ent- 
steht nach  subcutaner,  intraoculärer  oder  intraperitonealer  Impfung 
stets  Tuberculose  der  Versuchsthiere.  Das  Auftinden  der  Tuberkel- 
bacillen in  dem  Eiter  ist  nicht  leicht , oft  muss  man  zahlreiche  Prä- 
parate durchmustern,  um  sie  auch  dann  nur  in  sehr  geringer  Zahl  anzu- 
treffen  (Schuchardt  und  Krause).  — Falls  die  Einbruchsplorten  noch 
ollen  stehen,  können  von  diesen  aus  bei  Exacerbation  der  Katarrhe,  bei 
erneuter  Entzündung  an  den  Schrunden,  die  nicht  sjiecilischen  pyogenen 
Alikroorganismen  Zutritt  zu  den  Drüsen  erlangen;  die  Alischinfection 
gibt  den  Anstoss  zu  acuter  A^ereiterung,  erst  die  Incision  des  Abscesses 
zeigt,  dass  man  es  mit  einer  schon  vorher  von  Tuberculose  befallenen 
Drüse  zu  thun  hat,  man  trillt  in  den  Besten  des  noch  erhaltenen 
lymphadenoiden  Gewebes  verkäste  Alassen,  hier  und  da  Tuberkel- 
knötchen an. 

Afikroskopisch  findet  man  bei  dieser  Form  der  Lymphdrüsen- 
tuberculose  die  Tuberkel  von  einer  grossen  Zahl  von  Leukocyten  um- 
geben, das  Endothel  der  Sinus,  wie  die  übrigen  zelligen  Elemente  ge- 
rathen  in  AVucherung,  die  Lymphräume  nur  zum  Theil  ausfüllend ; die 
Drüsenkapsel  und  Trabekel  sind  zunächst  nicht  verändert,  später  ver- 
dickt sich  das  Bindegewebe;  die  Blutgefässe  sind  da,  wo  sie  in  un- 
mittelbarer Asähe  der  Tuberkelknötchen  liegen,  stark  gefüllt.  Im 
Centrum  des  gefässlosen  Tuberkels  tritt  der  käsige  Zerfall  auf,  der 
immer  grössere  Dimensionen  durch  das  Zusammenlliessen  der  einzelnen 
Knötchen  annimmt,  so  dass  schliesslich  von  der  Gewebsstructur  der 
Drüse  nichts  mehr  zu  erkennen  ist,  statt  ihrer  findet  man  eine  gleich - 
massige  krümelige  Alasse,  nur  hier  und  da  noch  Zellreste.  Das  noch 
vorhandene  Lymphdrüsengewebe  verfällt  häufig  der  fibrösen  und  hya- 
linen Degeneration.  Die  Käseherde  werden  von  einem  AV  alle  von 
Leukocyten  umsäumt,  der  aber  schnell  durchbrochen  wird,  beim 
weiteren  Zerfall  leistet  auch  die  verdickte  Kapsel  keinen  AViderstaud, 
die  Eiterung  greift  auf  das  Xachbargewebe  über. 

§ 1>3.  In  jüngerer  Zeit  ist  eine  hyperplastische  Form  der  Lymph- 
adenitis tuberculosa,  die  klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  malignen  Lymphom  hat.  beschrieben  worden.  Die 
Drüsen  sind  zu  grossen,  weichen,  durch  das  nicht  veränderte , i)eri- 
glanduläre  Gewebe  getrennt,  in  völlig  von  einander  isolirte  Knoten 
umgewandelt.  auf  dem  Durchschnitte  sieht  ihr  Parenchym  grauroth. 

Fischt' r,  KraiikheitPii  ilcr  Lyiiii'htlrüsen,  Lympligpfilsst',  Hlutgffilsse.  6 
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gelblich  oder  weisslich  aus,  verkäste  Stellen  sind  makroskopisch  nicht 
wahrzimehmen.  Auch  das  mikroskopische  Bild  gleicht  dem  des  malignen 
Lymphom,  nur  bei  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  sieht  man  Tuberkel- 
knötchen und  Bacillen  in  sehr  geringer  Zahl , so  dass  oft  erst  durch 
das  positive  Ergebniss  des  Thierexperimentes  die  tuberculöse  Natur 
der  Erkrankung  aufzudecken  ist.  — Nach  C.  Sternberg  ist  diese 
Form  dadurch  charakterisirt,  dass  man  neben  den  lymphoiden,  grössere 
Zellen  findet , die  von  den  Endothelien  abzuleiten  sind , daneben  sind 
grosse  ein-  und  mehrkernige  protoplasmareiche,  den  Eindruck  von  Ge- 
schwulstzellen machende  Gebilde,  sowie  auch  richtige  Riesenzellen  an- 
zutreffen. 

Das  Bindegewebsstroma  ist  zum  Theil  hyalin  degenerirt,  ohne 
dass  Verkäsung  nachzuweisen  ist.  An  diesen  Stellen  liegen  die  mehr- 
kernigen, protoplasmareichen  Zellen  zu  Herden  angeordnet,  die  eine 
Art  „Granulationsgewebe“  bilden,  durch  welches  das  übrige  Drüsen- 
gewebe verdrängt  werden  kann,  in  weiter  vorgeschrittenen  Stadien 
findet  man  in  der  Nähe  der  Granulationen  typische  Miliartuberkel. 
Auch  in  den  übrigen  Organen,  wie  Leber,  Milz  etc.  sind  die  grossen, 
mehrkernigen  Zellen  zu  Herden  angeordnet  zu  constatiren. 

§ 94.  Symptome.  Die  Tuberculöse  der  Lymphdrüsen  bietet 
ausserordentlich  wechselvolle  Symptome  dar,  so  dass  ein  einheit- 
liches, klinisches  Bild  nicht  zu  entwerfen  ist.  Wir  unterscheiden  zwei 
Formen : 

1.  Die  häufig  vorkommende  chronische  Form,  bei  der  man 
zwei  zeitlich  verschiedene  Perioden  aufstellen  kann:  a)  Vergrösserung 
und  Schmerzlosigkeit,  b)  entzündliche  Erscheinungen  und  Vereiterung 
der  befallenen  Drüsen. 

2.  Die  selten  zu  beobachtende  acut,  beziehungsweise  subacut 
verlaufende  Lymphdrüsentuberculose. 

§ 95.  1.  Bei  der  chronischen  Form  der  Tuberculöse  werden 

von  den  in  Gruppen  angeordneten  Drüsen  meistens  mehrere  gleich- 
zeitig ergriffen,  doch  ist  die  anfänglich  isolirte  Erkrankung  einer  ein- 
zelnen durchaus  keine  Seltenheit.  Die  Eintrittsstellen  für  das  tuber- 
culöse Virus  in  die  Lymphbahnen  sind  oft  deutlich  sichtbar,  in  anderen 
Fällen  schwer  oder  gar  nicht  nachzu weisen.  In  der  Periode  der 
Vergrösserung  und  Schmerzlosigkeit  sind  die  Drüsen  nur  leicht 
vergrössert,  ohne  irgendwelche  Beschwerden  zu  veranlassen,  ganz  all- 
mählig  und  schleichend  tritt  eine  Volumsvermehrung  auf,  so  dass  über 
die  ersten  Anfänge  des  Leidens  nur  äusserst  schwer  zuverlässige  An- 
gaben zu  machen  sind.  Erst  wenn  die  Vergrösserung  das  Drei-  und 
Mehrfache  des  normalen  Umfanges  der  Lymphknoten  angenommen  hat, 
werden  sie  oft  rein  zufällig  von  dem  Kranken  oder  seinen  Angehörigen 
bemerkt.  An  Stellen,  an  denen  normalerweise  Lymphdrüsen  Vor- 
kommen, ist  die  Haut,  falls  die  Affection  schon  älteren  Datums  ist. 
durch  eine  glatte,  gut  umschriebene  und  aus  unregelmässigen  Höckern 
zusammengesetzte  iknschwellung  vorgewölbt;  bei  der  Palpation  con- 
statirt  man,  dass  sie  aus  einer  Anzahl  kleiner,  ovaler  oder  rundlicher, 
erbsen-  bis  haselnussgrosser,  harter,  elastischer,  schmerzloser,  gegen 
äusseren  Druck  kaum  em])findlicher,  unter  einander  und  auf  der  Unter- 
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läge  verscliiebbarer  Knoten  besteht;  viele  ISronate,  ja  jahrelang  bleibt 
deren  Volum  constant,  sie  verkleinern  sieb  auch  zuweilen  bei  Besserung 
des  primären  Herdes,  stets  aber  bleiben  die  Drüsen  fühlbar,  oder  ihre 
Vergrösserung  geht  ganz  unmerkbar  vor  sich,  eine  nach  der  anderen 
wird  befallen,  und  so  finden  wir  am  Halse  oft  alle  Drüsen  vergrössert; 
von  einer  Gruppe  schreitet  die  Erkrankung  auf  die  anderen  über,  dem 
Lymphstrome  folgend,  oder  auch  in  einer  demselben  entgegengesetzten 
Richtung , es  resultiren  schliesslich  grosse  Tumoren , die  Difibrmität 
und  Bew^egungsbehinderung  veranlassen.  — Innerhalb  der  Drüse  macht 
die  Tuberculose  unaufhaltsame  Fortschritte;  in  den  zuerst  afficirten 
entwickeln  sich  entzündliche  Erscheinungen,  die  in  weiterem  Verlaufe 
zur  Eiterung  führen. 

Die  bisher  auf  ihrer  I^nterlage  und  gegen  eftiander  verschieb- 
baren Drüsen  vergrössern  sich  schnell,  sie  werden  fixirt,  verbacken 
unter  einander;  die  unregelmässig  begrenzte,  knollige  Geschwulst  ver- 
wächst mit  ihrer  Umgebung  und  mit  der  Haut,  ein  Zeichen,  dass  die 
Kapsel  und  das  periglanduläre  Bindegewebe  mit  ergritfen  ist.  Die 
Kranken  klagen  über  spontan  auftretende  Schmerzen,  die  bei  Be- 
wegungen und  Druck  sich  steigern;  selbst  V'enn  die  Schwellung  sehr 
grosse  Dimensionen  angenommen  hat,  kommt  es  nur  in  Ausnahme- 
fällen zu  Compressionserscheinungen,  die  sich  durch  Behinderung  in 
der  venösen  Circulation,  durch  Oedeme  kundgeben,  oder  zu  Störungen 
in  der  Nervenleitung  wie  Occipitalneuralgie  etc.  führen  oder  durch 
Druck  auf  benachbarte  Organe  wde  Oesophagus,  Trachea  zu  Schluck- 
resp.  Athembeschwerden  Veranlassung  geben.  Bei  der  Palpation  sind 
an  der  knolligen,  fest  mit  der  Unterlage  und  der  Haut  verwachsenen 
Geschwulst,  einzelne  distincte  Knoten  nicht  mehr  fühlbar,  in  dem  derben 
resistenten,  fixirten  Lymphdrüsenpakete  findet  man  an  verschiedenen 
Stellen  weichere,  durch  einen  festen  Wall  begrenzte  Partien,  hier  ist 
bald  Fluctuation  nachzuweisen,  die  Haut  wird  geröthet,  gespannt, 
glänzend,  später  teigig,  collateral  entzündliches  Oedem  stellt  sich  ein. 
Die  Kranken  klagen  über  spontan  auftretende  Schmerzen  und  Func- 
tionsstörungen, besonders  wenn  die  Eiteransammlung  grösser  geworden, 
die  jMuskelbewegungen  dadurch  behindert  werden.  Druck  auf  die 
Drüsengeschwulst  ist  schmerzhaft.  Selten  sind  Störungen  im  All- 
gemeinbefinden, wie  Erhöhung  der  Kör])ertemperatur  etc.  vorhanden. 

Meistens  vergehen  Wochen,  bis  der  si)ontane  Durchbrueb  erfolgt, 
die  Haut  nimmt  einen  blauvioletten  Farbenton  an,  wird  mehr  und  mehr 
verdünnt,  spitzt  sich  zu,  verschorft  und  wird  schliesslich  durchbrochen, 
wobei  ein  dünnflüssiger , mehr  seröser  mit  Käsebröckel  durchsetzter 
Eiter  entleert  wdrd.  Von  der  Perforationsöffnung  aus  gelangt  man 
mit  der  Sonde  in  eine  unregelmässig  gestaltete  Höhle,  deren  Buchten 
und  Nischen  von  verkästem  Drüsen-  und  Bindegewebe  begrenzt  werden. 
Der  Eiterabfiuss  aus  der  Fistelöffnung  ist  bald  beträchtlich,  bald  ge- 
ringfügig, und  hält  so  lange  an,  bis  die  letzten  Reste  der  Drüse  aus- 
gestossen  worden  sind;  zeitweise  scheint  die  Secretion  geringer  zu 
werden,  sie  kann  sogar  völlig  versiegen;  doch  nicht  lange  dauert  es, 
bis  die  Umgebung  der  geschlossenen  Fistel  wieder  schmerzhaft  wird, 
anschwillt,  die  Zeichen  der  Eiterretention  immer  deutlicher  werden. 
Nach  der  künstlichen  oder  der  spontanen  Eröffnung  des  Abscesses 
schwinden  die  Beschwerden,  kehren  aber  wieder  zurück,  sobald  die 
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Abtiussbedingungen  für  den  Eiter  erschwert  werden  oder  ungenügend 
geworden  sind,  denn  nicht  so  selten,  besonders  bei  den  tiefer  gelegenen 
Drüsen  kommt  an  der  Perforationsstelle  der  Fascie  ein  klappenförmigei 
Verschluss  zu  Stande,  durch  den  die  Ketention  bedingt  sein  kann. 

Der  Verlauf  ist  nicht  stets  so  harmlos;  besonders  dann,  wenn  die  ge- 
wöhnlichen Eiterkokken  durch  die  Fistelöftnung  Zutritt  zu^dem  Drüsen- 
abscesse  gefunden  haben,  können  die  Kranken  grossen  Grefahren  aus- 
gesetzt sein.  Neben  schweren  Erysipelen,  Phlegmonen  beobachtet  man 
zuweilen  schnell  eintretende  Vereiterung,  selbst  \ erjauchung  der  tief 
gelegenen  Abscesshöhle,  die  zu  dem  gleichen  Ausgang  wie  die  acute 
Adenitis  führen  kann. 

In  den  verschiedenen  Perioden  der  chronischen  Dymphdrüsen- 
tuberculose  ist  ein  Stillstand  im  Wachsthum,  eine  Verkleinerung  der 
Drüsenpackete,  selbst  noch  ein  Ausheilen  möglich.  Nicht  so  selten 
sieht  man  die  grossen  Lymphdrüsengeschwülste  bei  Kindern  zur  Zeit 
der  Pubertät  kleiner  werden,  es  bildet  sich  eine  Art  von  Resolution 
aus;  ohne  dass  Erweichung  oder  andere  Erscheinungen  zu  beobachten 
sind,  werden  die  Drüsen  kleiner,  härter,  und  im  Alter  von  20 — 25  Jahren 
findet  man  an  der  Stelle  der  grossen  Knoten  kleine,  derbe,  abge- 
rundete Schwellungen,  die  kaum  mehr  eine  Difformität  verursachen, 
nur  bei  sorgfältigem  Abtasten  zu  fühlen  sind.  Auch  wenn  hochgradig 
entzündliche  Erscheinungen  in  der  Drüse  schon  bestehen,  wie  \ er- 
wachsungen  mit  der  Unterlage  und  der  Haut , ist  eine  Rückbildung 
nicht  ausgeschlossen,  in  Ausnahmefällen  kann  der  schon  gebildete  Käse 
zum  Theil  verflüssigt  werden,  es  entsteht  ein  durch  derbes  Bindegewebe 
abgekapseltes  seröses  Exsudat.  Man  findet  alsdann  unter  der  normalen 
Haut  eine  weiche,  elastische,  fluctuirende  Anschwellung,  bei  der  even- 
tuell vorgenommenen  Probepunction  wird  eine  gelbliche  Flüssigkeit 
entleert,  so  dass  die  Diagnose  selbst  jetzt  noch  nicht  sicher  zu  stellen, 
Verwechselung  mit  Retentionscysten,  Schleimbeutelhygromen , oder 
aberrirten,  cystisch  degenerirten  Schilddrüsenläppchen  wohl  möglich 
ist,  doch  werden  die  vergrösserten,  in  der  Nachbarschaft  der  cystisch 
veränderten  gelegenen  Drüsen  meist  zur  richtigen  Diagnose  führen, 
bevor  zur  Incision  geschritten  wird,  die  dann  erst  den  Ursprung  der 
Cyste  aufklärt,  denn  neben  dem  serösen  Inhalte  sind  stets  noch  Reste 
von  nicht  erweichtem  Käse  vorhanden.  — Bei  der  Verkalkung  der 
peripheren  Drüsen  bleibt  ihr  Volum  ebenfalls  erhalten,  die  nur  mit 
ihrer  nächsten  Umgebung  innig  verwachsenen  Knoten  bilden  knollige, 
derbe,  feste  Anschwellungen,  in  welchen  man  die  harten  Massen  fühlt, 
so  dass  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit  bietet,  gewöhnlich  aber  ist 
die  kalkige  Degeneration  nur  eine  partielle  und  neben  den  Bröckeln 
liegen  käsige  und  eitrige  IMassen;  völlige  Verkalkung  von  mehreren 
peripheren  Drüsen  ist  eine  grosse  Seltenheit  (Dubar),  während  sie 
an  den  inneren , besonders  an  den  bronchialen  ja  so  häufig  ge- 
funden wird. 

Haben  die  tuberculösen  Herde  hauptsächlich  ihren  Sitz  in  der 
Rindenschicht,  liegen  die  Drüsen  recht  oberflächlich  unter  einer  dünnen, 
wenig  resistenten  Fascie,  wie  z.  B.  am  Halse,  so  kann  bei  der  ein- 
tretenden Verkäsung  und  der  eitrigen  Einschmelzung  die  Entzündung 
auf  das  umgebende  Bindegewebe  übergreifen,  selten  bleibt  sie  auf  einen 
kleinen  Bezirk  beschränkt,  gewöhnlich  vereitert  dann  auch  bei  weiterem- 
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Fortsclireiten  das  sublasciale  und  subcutanc  (lewelte,  die  Haut  wird 
dadurch  auf  weite  Strecken  hin  unterininirt.  sie  wird  bläulich  ver- 
färbt und  greifen  an  ihr  ähnliche  Veränderungen  l^latz,  wie  sie  schon 
vorher  beschrieben,  bis  endlich  die  spontane  Perforation  erfolgt.  Die 
Fistelüffnung  nimmt  schnell  an  Grösse  zu,  die  stark  verdünnte,  in  ihrer 
Ernährung  sehr  beeinträchtigte  Haut  zerfällt  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  und  gibt  so  Veranlassung  zur  Entwickelung  des 
tuberculösen  Drüsengescbw'ürs,  welches  von  dunkelbraun  verfärbter, 
von  ihrer  Unterlage  weit  abgelöster,  mit  zackig  eingebogenen  Rändern 
versehener  Haut  begrenzt  ist.  Der  unebene,  höckerige  Grund  des 
Ulcus  ist  mit  blassrothen,  ödematösen,  schwammigen,  scblaften,  zum 
Theil  die  Ränder  überwuchernden  Granulationen  bedeckt , die  bei 
Berührung  leicht  bluten.  In  der  iSIitte  der  Ulceratipn  schimmert  durch 
die  dünne  Granulationschicht  oft  eine  gelbliche  Masse  durch,  der 
trockene  Käse  der  Lymphdrüsen.  Von  der  Geschwürstläche  wird  ein 
dünnflüssiges , blassgelbliches  Secret  abgesondert , das  zu  bräunlichen 
Krusten  in  der  Umgebung  vertrocknet  und  zu  Ekzemen  führt.  An 
benachbarten  Stellen  brechen  unterdessen  ebenfalls  Drüsenabscesse  aut, 
die  denselben  Verlauf  nehmen;  oft  genug  liegt  ein  Geschwür  neben 
dem  anderen,  sie  sind  entweder  durch  normale  Hautbrücken  von  ein- 
ander getrennt,  oder  hängen  unter  den  verdünnten  Decken  mit  ein- 
ander zusammen.  — Eine  intercurrente,  acut  einsetzende,  eitrige  Ent- 
zündung des  Geschwürsgrundes  kann  zur  Zerstörung  und  dem  Ab- 
stossen  der  tuberculösen  Granulationen  führen,  statt  ihrer  spriessen 
gesunde  auf,  die  lebensfähigen  Hautränder  verwachsen  mit  der  Unter- 
lage, die  Vernarbung  des  Defectes  wird  alsdann  von  seinen  Rändern 
aus  langsam  eingeleitet.  Die  so  entstandenen,  anfänglich  tiefrothen, 
später  weisslichgelb  glänzenden,  mit  der  Unterlage  fest  verw^achsenen 
Narben  sind  unregelmässig  begrenzt,  strahlig,  Einsenkungen  wechseln 
mit  Vorwölbungen  ab,  hier  und  da  sind  an  den  vorspringenden  Leisten 
kleine  Hautbrücken,  die  Reste  der  einst  der  Einschmelzung  wider- 
standenen Haut  zu  sehen. 

§ 90.  2.  Die  acut  verlaufende  Lymphdrüsentuberculose  ist 

gegenüber  der  im  Vorhergehenden  geschilderten  Form  sehr  selten  zu 
beobachten.  Innerhalb  weniger  Monate  kommt  es  bei  jungen  oder  in 
der  Adolescenz  stehenden,  hereditär  belasteten  Kranken,  die  meist  an 
Tuberculose  anderer  Organe,  besonders  der  Lungen , leiden , zu  einer 
schnell  an  Grösse  und  Umfang  zunehmenden  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen einer  Körperregion;  am  häutigsten  beobachtet  man,  dass  die 
sämmtlichen  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  befind- 
lichen Drüsen  schnell  an  Volum  zunehmen,  die  einzelnen  verlöthen 
und  verwachsen  mit  einander,  die  intra-  und  periglanduläre  Eiterung 
tritt  sehr  bald  in  deutliche  Erscheinung,  und  entstehen  so  Packete 
von  Faustgrösse  und  mehr,  die  bedeckende  Haut  wird  ödematös 
gespannt,  livid  verfärbt.  Continuirliches,  hohes  Fieber  mit  geringen 
Morgenremissionen  stellt  sich  ein,  der  Gesammtzustand  der  Kranken 
leidet  sehr,  sie  magern  ab,  nur  durch  eine  möglichst  frühzeitig  ein- 
geleitete und  energische  Behandlung  ist  das  sehr  bedrohte  Leben 
zu  retten. 
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In  den  wenigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  habe 
ich  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Eiters  keine  Mischinfection 
mit  den  übrigen  pyogenen  Miki’oorganismen  gefunden;  die  mit  Gewebs- 
partikeln  oder  dem  Eiter  geimpften  Thiere  gingen  sämmtlich  schnell  an 
Tuberculose  ein. 

Ob  dem  Bacillus,  der  diese  Form  bedingt,  eine  hochgradigere  Virulenz 
zuzusprechen  ist  als  bei  der  chronischen,  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  bis- 
her vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden. 

V^on  Delafield,  Askanazy,  Weisshaupt,  Wätzold  ist  auf 
eine  subacut  verlaufende  Form  der  Drüsentuberculose  aufmerksam  ge- 
macht worden,  die  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  mit  dem  des  malignen 
Lymplioiii  völlig  übereinstimmt.  Die  einzige  Möglichkeit,  über  die 
Natur  der  Drüsenerkrankung  Aufschluss  zu  bekommen,  ist  die,  dass 
man  sich  zur  Probeexcision  einer  Drüse  entschliesst  und  auch  dann  ist 
die  Entscheidung  für  die  eine  oder  die  andere  Erkrankungsform  nicht 
unter  allen  Umständen  möglich,  so  dass  erst  die  mikroskopische,  bac- 
teriologische  Untersuchung,  sowie  das  Thierexperiment  den  Aufschluss 
gibt.  Klinisch  spricht  für  Lymphdrüsentuberculose  das  hohe  conti- 
nuirliche  Fieber,  das  schon  zu  Beginn  der  zunehmenden  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  zu  constatiren  ist.  — Meiner  Ansicht  nach  ist  aber 
durch  diese  Beobachtungen  nicht  der  Bew^eis  erbracht,  dass  das  maligne 
Lymphom  als  eine  Abart  der  Lymphdrüsentuberculose  aufzu fassen  ist, 
dass  ein  Causalverhältniss  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungsformen 
besteht. 

Zuweilen  beobachtet  man  bei  schlecht  genährten,  von  tuberculösen 
Eltern  abstammenden,  im  4. — 6.  Lebensmonat  stehenden  Kindern  eine 
Anschwellung  der  inguinalen  Lymphdrüsen,  von  denen  aus  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  die  sämmtlichen  peripher  und  central  gelegenen 
Drüsen  befallen  werden,  ohne  dass  dieselben  ein  besonders  grosses 
Volum  erreichen,  oder  dass  deren  Zerfall  unbedingt  erfolgen  muss. 
Die  Kinder  leiden  entweder  an  Durchfall,  an  Versto])fung,  an  Appetit- 
losigkeit, in  Ausnahmefällen  an  Heisshunger.  Im  Beginn  der  Er- 
krankung fehlen  die  Zeichen  der  Tuberculose  innerer  Organe,  unter 
Zunahme  der  Kachexie  und  anderer  zu  tuberculösen  Veränderungen 
führenden  Erkrankungen  wie  Meningitis  etc.  gehen  die  Kinder  schnell 
zu  Grunde. 

§ 97.  Diagnose.  Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  liefert 
ein  sehr  charakteristisches  Bild,  welches  bei  der  Berücksichtigung  des 
zu  erhebenden  Befundes  nicht  so  leicht  zu  Irrthümern  Veranlassung 
geben  kann.  An  einer  Körperstelle,  an  der  normalerweise  zu  Gruppen 
angeordnete  Lymphdrüsen  Vorkommen,  ist  die  Haut  durch  eine 
glatte  oder  aus  unregelmässig  gestalteten  Höckern  zusammengesetzten 
Anschwellung  vorgewmlbt.  Bei  der  Palpation  constatirt  man  hier 
kleinere  und  grössere,  eine  verschiedene  Consistenz  darbietende  Knoten. 
In  den  peripheren  Theilen  der  Anschwellung  sind  feste,  elastische,  auf 
der  Unterlage  und  unter  der  Haut  frei  bewegliche,  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse  Knoten  zu  fühlen,  mehr  nach  dem  Centrum  zu  findet  man,  dass 
die  letzteren  grössere  Dimensionen  angenommen  haben  und  mit  ihrer 
Umgebung  fixirt  sind;  an  einzelnen  Stellen,  besonders  da  wo  die  Haut 
fest  verlöthet  ist,  kann  man  Fluctuation  nachweisen,  oder  die  Abscesse 
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sind  sclion  i)ertbrirt  und  Fisteln,  beziehungsweise  das  tuberculöse  Ge- 
schwür mit  seiner  weitreichenden  Unterminirung  der  Haut,  liat  sich 
l)ereits  entwickelt.  — Gerade  diese  gleichzeitig  an  einer  Körper- 
stelle vorkommenden  Veränderungen  lassen  neben  der  Berücksichtigung 
der  Anamnese  und  der  genauen  Untersuchung  des  Kranken,  bei  der 
man  oft  noch  die  Eingangspforten  für  das  Eindringen  des  Tuberkel- 
bacillus offen,  ungeheilt  findet,  keinen  Zweitel  an  der  Diagnose  auf- 
kommen. 

Grosse  Schwierigkeiten  aber  sind  zu  überwinden,  wenn  eine 
Drüse  isolirt  erkrankt  ist,  längere  Zeit  vergeht  bis  die  entzündlichen 
Erscheinungen,  die  Erweichung,  die  Eiterung  eintritt.  Nach  einer 
einmaligen  Untersuchung  ist  die  sichere  Diagnose  über  die  Natur 
der  Drüsenschwellung  nicht  zu  stellen,  erst  durch  die  weitere  Be- 
obachtung und  den  Verlauf  der  Krankheit  kann  man  ein  Urtheil  über 
das  Wesen  des  hier  sich  ahspielenden,  j)athologischen  Processes  ab- 
geben, besonders  wenn  es  sich  um  Kranke  handelt,  die  in  höherem 
Lebensalter  stehen.  — Hier  sind  Verwechselungen  mit  dem  Lymph- 
drüsencarcinom  möglich,  sei  es,  dass  der  primäre  Tumor  eine  so  ver- 
steckte Lage  hat,  dass  er  selbst  der  eingehendsten  Untersuchung  ent- 
gehen kann,  sei  es,  dass  es  sich  um  Metastasen  entfernt  gelegener 
Carcinome,  wie  die  des  Magens,  handelt,  bei  denen  die  isolirte  Ent- 
artung der  linksseitigen  Jugulardrüse  so  häufig  ist;  in  diesem  letzteren 
Falle  kann  der  solitäre  Knoten  frei  beweglich  bleiben,  die  Vergrös- 
serung,  die  A'erwachsung  mit  der  Umgebung  machen  langsame  Fort- 
schritte, so  dass  erst  nach  der  Exstirpation  der  Drüse  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen  sein  wird. 

§ 08.  Die  Tuberculöse  der  in  Gruppen  liegenden  Drüsen 
kann  mit  folgenden  anderen  Erkrankungen  verwechselt  werden:  der 
chronischen,  einfachen  Adenitis,  dem  malignen  Lymphom,  dem  Sarkom 
der  Lymi)hdrüsen,  der  leukämischen  und  syphilitischen  Drüsenschwel- 
lung, den  Aneurysmen  und  Cysten. 

Ob  man  bei  längerer  Zeit  bestehenden  Lymphdrüsenschwellungen, 
die  eventuell  zu  Eiterung  und  Fistelbildung  geführt  haben,  die  Ade- 
nitis simplex  oder  tuberculosa  anzunehmen  hat , ist  in  den  meisten 
Fällen  nicht  so  leicht  zu  entscheiden,  zumal  zu  der  einfachen  Drüsen- 
schwellung später  noch  die  bacilläre  Infection  hinzukommen  kann.  Für 
chronische,  einfache  Adenitis  spricht,  dass  die  Drüsen  der  befallenen 
Gruppe  nur  zum  Theil  vergrössert  sind,  und  im  weiteren  Verlaufe  die 
fibröse  Induration  eintritt;  liat  die  Perforation  des  Eiters  stattgehabt, 
so  zeigt  die  Umgebung  der  Fistelöffnnng  keine  weitgehende  Unter- 
minirung der  Haut,  diese  wird  nicht  verdünnt  oder  gar  zerstört,  vor- 
ausgesetzt, dass  acute  Entzündungen  ausbleiben.  Sehr  häufig  jedoch 
kann  erst  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  excidirten  Drüse 
die  Entscheidung  getroffen  werden. 

In  den  ersten  Anfangsstadien  ist  das  maligne  Lymphom  nicht 
von  der  chronischen  Adenitis  tuberculosa  zu  differenziren , erst  der 
weitere  Verlauf  führt  zur  Diagnose;  bei  der  so  häufig  vorkommenden 
Drüsentuberculose  beobachtet  man  stets,  wenn  auch  zuweilen  erst  spät, 
ein  Verbacken  der  Knoten  unter  einander  und  mit  der  Umgebung, 
eine  Veränderung  in  der  Oonsistenz,  sie  werden  weicher  und  ist  in 
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ihnen  Fluctuation  nachzuweisen,  während  hei  dem  malignen  Lymphom 
die  einzelnen,  oft  sehr  grossen  Drüsenknoten  stets  gegen  einander  ver- 
schiebbar sind,  ihre  Consistenz  meist  die  gleiche  bleibt  und  an  anderen 
von  dem  ursprünglichen  Tumor  entfernt  gelegenen  Drüsengruppen  eben- 
falls Anschwellungen  entstehen. 

Die  unter  dem  Bilde  des  malignen  Lymphom  verlaufende  sub- 
abcute  Form  der  Drüsentuberculose  ist  nur  durch  die  mikroskopische, 
bacteriologische  Untersuchung  von  dem  malignen  Lymphom  zu  unter- 
scheiden. 

Das  Sarkom  der  Lymphdrüsen  ist  durch  das  rapide  Wachs- 
thum und  das  Uebergreifen  der  Geschwulst  auf  die  Umgebung  leicht 
von  der  Drüsentuberculose  zu  unterscheiden. 

Die  leukämischen  Lymphome  verwachsen  selten  mit  der 
Haut,  die  bei  der  Blutuntersuchung  hervortretende  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  schützt  vor  Irrthümern^  wenn 
auch  bei  der  Lymphdrüsentuberculose  eine  Zunahme  der  weissen  Blut- 
zellen, eine  Leukocytose  zuweilen  zu  finden  ist,  besonders  wenn  eine 
beträchtliche  Eitersecretion  besteht,  dieselbe  schon  länger  andauert, 
so  ist  bei  der  Leukämie  die  Zahl  der  Leukocyten  derart  vermehrt, 
dass  die  wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuchung  keinen  Zweifel 
für  die  Diagnose  aufkommen  lässt. 

Sehr  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  können  durch  die  im 
tertiären  Stadium  der  Lues  zuweilen  zur  Entwickelung  kommenden 
Gummiknoten  in  den  Lymphdrüsen,  besonders  in  denen  der  Sub- 
maxillar-  und  der  Leistengegend  bedingt  werden,  wenn  sonstige  Er- 
scheinungen von  Syphilis  nicht  aufzufinden  sind;  auch  hier  kommt  es 
zu  langsam  an  Grösse  zunehmenden  höckerigen,  derben,  schmerzlosen, 
frei  beweglichen  Anschwellungen,  die  erweichen,  die  Tendenz  zum 
Zerfall  haben,  mit  der  Haut  verlöthen,  nach  der  Perforation  zu  einem 
tiefen  Geschwür  mit  unterminirten  kupferroth  verfärbten  Rändern  und 
missfarbenem,  speckigem  Grund  umgewandelt  werden.  Nur  ex  ju- 
vantibus  ist  erst  die  Diagnose  möglich;  nachdem  die  antisyphilitische 
Kur  eingeleitet,  erfolgt  bald  Volumsabnahme  der  Anschwellungen, 
Vernarbung  der  Ulcerationen.  — Dieselben  diagnostischen  Schwierig- 
keiten sind  bei  der  multiplen  Drüsenanschwellung  der  Lues  he  red  i- 
taria  zu  überwinden,  besonders  dann,  wenn  Zeichen  von  Syphilis  an 
der  Haut  etc.  fehlen,  während  die  bei  der  erworbenen  Lues  vorhan- 
denen, multiplen  Drüsenschwellungen  durch  ihre  geringe  Volunis- 
zunahme  und  Verscliieblichkeit  unter  der  Haut  keine  Veranlassung  zur 
Verwechselung  mit  tuberculöser  Adenitis  geben. 

Schliesslich  ist  eine  Verwechselung  mit  dem  Aneurysma  möglich, 
falls  die  Drüsen  in  der  nächsten  Nähe  eines  oberflächlich  verlaufenden, 
grösseren  Gefässes  liegen.  Die  Differentialdiagnose  ist  nur  dann  zu 
stellen,  wenn  die  Verschiebung  der  Drüsen  ausführbar  ist,  es  schwinden 
alsdann  alle  die  mit  der  Pulsadergeschwulst  gemeinsamen  Symptome. 
— Bei  den  tiefer  gelegenen  Drüsen  und  Gefässen  ist  selbst  nach  ein- 
gehender, mehrfach  wiederholter  Untersuchung  eine  sichere  Entschei- 
dung nicht  immer  zu  treffen. 

Durch  die  Verflüssigung  und  Erweichung  des  käsigen  Materials 
in  den  tuberculösen  Lymphdrüsen  können  Cysten  vorgetäuscht  werden, 
die  mit  den  am  Halse  vorkommenden  verwechselt  werden  können.  Die 
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Kiemengaiigscysten  sind  durch  ihren  Sitz,  zwischen  Processus  inastoideus 
und  Zungenliein,  am  inneren  Rande  des  M.  sternocleidonuistoideus 
und  in  der  Suj)raclaviculargrube  charakterisirt.  Diese  Cysten  hahen. 
wenn  sie  von  den  Kranken  l)eobaclitet  werden,  meistens  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreicht,  hahen  eine  dünne  nicht  stark  gespannte  Kapsel 
und  ist  an  ilinen  stets  ein  Stiel  nach  der  Tiefe  des  Halses  hin  zu  ver- 
folgen, die  Haut  über  denselben  ist  völlig  intact,  was  bei  den  er- 
weichten Ijym})hdrüsen  sehr  oft  fehlt.  Die  Entwickelung  einer  par- 
tiellen Hypertrophie  der  Schilddrüse  eventuell  eines  Cystenkropfes  kann 
besonders  dann  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  führen,  wenn  die 
vergrösserte  Schilddrüse  sich  mehr  als  gewöhnlich  von  der  Mittellinie 
entfernt.  Bei  dem  Kropfe  fühlt  man  ebenfalls  eine  unregelmässige, 
höckerige  Geschwulst,  die  an  manchen  Stellen  weich,  undeutlich  Üuc- 
tuirt,  an  anderen  hart  und  derb  ist,  in  deren  nächster  Nähe  kleine 
Knoten  sich  befinden,  Erscheinungen,  wie  solche  auch  für  zum  Tlieile 
erweichte  tuberculöse  Lymphdrüsen  passen.  Die  difterentielle  Diagnose 
ist  meist  durch  folgenden  Befund  zu  stellen ; Beim  Schlucken  folgt 
der  Kropf  gewöhnlich  den  Bewegungen  des  Larynx  nach  auf-  und 
abwärts,  während  durch  den  Schluckact  die  vergrösserte  Drüse  nicht 
beeinflusst  wird. 

§ 99.  Die  Prognose  der  Lym])hdrüsentuberculose  ist  stets  als 
eine  dubiöse  zu  bezeichnen,  trotzdem  die  Erkrankung  zunächst  als  eine 
locale  aufzufassen  ist ; selbst  bei  der  rein  localisirten,  chronischen  Form 
ist  das  Weiterschreiten  auf  andere  Organe,  wie  Lunge,  Knochen,  Ge- 
lenke etc.  ebensowenig  wie  das  Einsetzen  der  Miliartuberculose  nie 
mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Schlecht  ist  die  Prognose  bei  der  acuten  und  subacut  verlaufenden 
Form,  während  die  der  chronischen  in  erster  Linie  davon  abhängig 
ist,  in  welchem  Stadium  des  Leidens  eine  zweckentsprechende  Behand- 
lung eingeleitet  wird. 

Die  im  frühen  Lebensalter  auftretende  Drüsentuberculose  gibt 
eine  bessere  Prognose,  als  die  nach  der  Pubertätszeit  zur  Entwicke- 
lung kommende,  da  bei  Kindern  die  Drüsenaffection  häutig  der  einzige 
tuberculöse  Herd  im  Körper  ist,  während  bei  Erwachsenen  neben 
der  Lynn)hdrüsentuberculose  meistens  noch  solche  anderer  Organe 
besteht. 

Sind  viele  Drüsen  an  verschiedenen  Körperregionen  vereitert,  so 
kann  durch  den  lange  fortdauernden  Säfteverlust  die  Ernährung  der 
Kranken  sehr  leiden ; die  bisher  gut  und  wohlgenährten  Individuen 
magern  schnell  ab,  abendliches  Fieber  stellt  sich  ein,  die  Kräfte  ver- 
fallen, amyloide  Degeneration  der  Bauchorgane  tritt  hinzu,  oder  der 
Ausbruch  der  IMiliartuberculose  rafft  die  Kranken  schnell  dahin. 

In  jeder  Periode  ist  die  spontane  Ausheilung  möglich ; durch  die 
fibröse  Induration,  die  bei  den  rein  hyperplastischen  Lymphomen  zur 
Ausbildung  kommt,  ist,  wie  auch  bei  der  schon  bestehenden  Verkäsung 
und  Abscedirung  durch  Verkalkung,  ein  Stillstand  und  ein  Ausheilen 
nicht  ausgeschlossen.  Selbst  tuberculöse  Drüsenfisteln  und  Geschwüre 
können  nach  Abstossen  der  degenerirten  Drüsenreste  zum  definitiven 
Verschlüsse  kommen,  ohne  dass  therapeutische  Maassnahmen  getroffen 
werden. 
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Je  friilizeitiger  der  tuberculöse  Herd  völlig  entfernt  oder  un- 
schädlich gemacht  wird,  um  so  eher  darf  man  auf  ein  vollkommnes 
Heilresultat  rechnen,  die  Prognose  also  günstig  stellen. 

§ 100.  Therapie.  Der  Prophylaxe  fällt  bei  der  Lymphdrüsen- 
tuberculose, wie  bei  der  Tuberculöse  überhaupt  ein  sehr  wichtiger 
Wirkungskreis  zu.  Alle  die  bei  der  Aetiologie  besprochenen,  schädi- 
genden Momente  müssen  von  den  zu  dem  Leiden  disponirten  Individuen 
ferngehalten  werden ; jede  irgendwie  suspecte  Drüsenschwellung  ist 
sorgfältig  zu  überwachen,  die  noch  offenen  Eingangspforten  für  den 
Bacillus,  die  Schrunden,  Katarrhe  etc.  müssen  durch  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  zum  V^erschluss  gebracht  werden. 

Nachdem  die  Drüsentuberculose  ihren  klinischen  Erscheinungen 
gemäss  als  solche  angenommen  werden  kann,  ist  durch  allgemeine 
und  locale  Behandlung  und  Eingriffe  deren  weiteres  Fortschreiten 
hintanzuhalten  und  zur  Ausheilung  zu  bringen. 

§ 101.  Die  Grundsätze,  nach  denen  die  allgemeine  Behand- 
lung zu  erfolgen  hat,  können  hier  nur  in  grossen  Zügen  angegeben 
werden  (für  die  Details  muss  auf  den  Abschnitt  Scrophulose  und  Tuber- 
culose  dieses  Werkes  verwiesen  werden).  An  erster  Stelle  ist  zu 
nennen,  dass  die  hygienischen  Verhältnisse,  in  denen  die  Kranken 
leben,  zu  bessern  sind,  sie  müssen  aus  den  feuchten,  dunkeln  Woh- 
nungen herausgebracht  werden,  eine  zweckmässige  Ernährung,  die  pein- 
lichste Sauberkeit  der  Kleidung,  eine  rationelle  Pflege  der  Haut  sind 
die  Haupterfordernisse;  daneben  ist  durch  medicamentöse  innerliche, 
wie  äusserliche  Behandlung  die  Verbesserung  der  Constitution,  die 
Erhöhung  der 'Widerstandsfähigkeit  des  ganzen  Organismus  anzu- 
streben . 

Von  den  innerlich  gebrauchten  INlitteln  ist  nach  dem  längeren 
Darreichen  von  Leberthran,  von  Lipanin  bei  anämischen,  abgemagerten 
Personen,  vor  allem  bei  Kindern,  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
sehr  oft  zu  beobachten;  sind  die  beiden  Präparate  doch  als  schnell 
zur  Resorption  kommende  Nährmittel  anzusehen  — erfahrungsgemäss 
werden  sie  am  besten  während  der  kalten  Jahreszeit  vertragen.  — 
Neben  ihnen  mögen  hier  noch  die  Eisen-  und  Jodpräparate  genannt 
werden,  wie  Ferrum  Jod.  saccharat.  (3mal  täglich  0,25  — 1,0  in  Pulver 
oder  Pillenform),  der  Syrup.  ferri  jodati  1,0 — 2.5  pro  die  und  die  jod- 
haltigen Quellen  wie  Kreuznach,  Münster  am  Stein , Hall  etc.  bis 
^2  Liter  täglich  monatelang  fortgebraucht.  — Auch  nach  Arsenik - 

gebrauch  bis  0,01  Acid.  arsenicos.  täglich  wird  Günstiges  berichtet. 

Von  sehr  vielen  Aerzten  werden  die  Mittel,  denen  man  eine  directe 
antituberculöse  Eigenschaft  zuspricht,  wie  Kreosot,  dem  Hauptbestand- 
theil  desselben  dem  Guajokol  sehr  gern  und  häufig  mit  günstigem  Er- 
folge benutzt  (Burlureaux  räth  Kreosotöl  in  hohen  Dosen  subcutan 
zu  injiciren).  Länderer  hat  mit  Zimmtsäure,  local  intravenös  und 
glutäal  injicirt,  sehr  schöne  Erfolge  erzielt.  — Vor  kurzem  hat  Hoffa 
wieder  die  von  Kapesser  eingeführte  Schmierseifenbehandlung  bei 
der  Lymphdrüsen-  wie  auch  bei  anderen  Tuberculosen  mit  günstigem 

Resultate  angewendet;  er  lässt  wöchentlich  2 — 3mal  Abends  25 40  t 

von  Sapo  Kalin.  venalis  transparens  mit  dem  Schwamme  oder  der 
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Flaciihantl  in  die  Haut  des  Nackens,  des  Rückens  und  der  Obersclienkel 
einreiben,  nach  Stunde  wieder  abwascben;  selbstverständlich  be- 
nutzt er  die  Seifeeinreibung  nur  zur  Unterstützung  der  sonstigen 
chirurgischen  Behandlung. 

Uie  grossen  Hofthungen  und  Erwartungen,  die  inan  seiner  Zeit 
auf  das  Koch’sche  Heilmittel  gegen  die  Tuberculose,  das  Tuberculin, 
gesetzt  hatte,  haben  sich  leider  als  trügerisch  erwiesen,  auch  über  die 
Resultate  mit  Tuberculocidin  (Klebs),  cantharidinsaurem  Natron  (Lieb- 
reich), dem  neuen  Tuberculinpräparate  T.  R.  ist  nicht  viel  Günstiges 
zu  melden. 

Wesentlich  unterstützt  und  zu  einem  schnelleren  günstigen  Er- 
folge führt  die  Anwendung  der  genannten  Mittel,  wenn  den  Kranken 
noch  die  Wohlthat  des  monatelang  andauernden  Aufc/ithaltes  in  frischer 
Luft,  wie  in  Wald-  und  Gebirgsgegenden  oder  in  Sool-  und  Seebädern 
zu  verschaften  ist;  hier  bilden  sich  die  Haut-  und  Schleimhauterkran- 
kungen schnell  zurück,  heilen  aus  und  sind  alsdann  nach  solchen  Kuren 
überraschend  günstige  Erfolge  zu  sehen;  doch  muss  schon  hier  her- 
vorgehoben werden,  dass  durch  den  Besuch  der  Bäder  allein  die 
Heilung  der  Lymphdrüsentuberculose  nicht  erwartet  werden  darf,  neben 
und  mit  ihr  sind  locale  Behandlung  und  selbst  operative  Eingriffe, 
vor  allem  bei  bestehenden  Erweichungen,  Fisteln  oder  Geschwüren 
nicht  zu  umgehen. 


§ 102.  Die  Zahl  der  für  die  locale  Behandlung  in  Vor- 
schlag gebrachten  Mittel  ist  sehr  gross,  was  wieder  beweist,  dass  die 
nach  ihrer  Anwendung  erreichten  Resultate  nicht  stets  befriedigend 
ausfielen. 

In  der  Absicht,  „die  Drüsen  in  einen  massigen  Reizzustand  zu 
versetzen,  das  in  denselben  abgelagerte  Exsudat  zu  verflüssigen  und 
die  Resolution  einzuleiten“,  hat  man  Salben  der  verschiedenartigsten 
Zusammensetzung,  wie  Ung.  Kalii  jodati,  dem  noch  einige  Tropfen 
Tinct.  jodi  zugesetzt  wird,  Jodbleisalben,  die  Lebert’sche  Salbe  aus 
Hydrarg.  bijodat.  rubr.  und  Fett  1:10,  Jodoform,  Jodvasogensalben 
in  die  die  Drüsen  bedeckende  Haut  eingerieben;  auch  hat  man  Be- 
pinselungen mit  Tinct.  jodi,  Jodglycerinlösungen,  Umschläge  von  Jod- 
kalilösung, von  jodhaltigen  Quellproducten  wie  Kreuznacher  Mutter- 
lauge etc.  empfohlen.  Man  hat  weiter  Pflaster,  mit  Vorliebe  jod-  oder 
quecksilberhaltige,  aufgelegt;  um  gleichzeitig  noch  durch  eine  mög- 
lichst gleichmässige  Compression  zu  wirken , hat  man  Bepinselungen 
von  Jodoform-  oder  Ichthyolcollodium  vorgeschlagen;  Massage,  Elek- 
tricität,  Elektrolyse  und  schliesslich  die  Röntgenstrahlen  sind  ange- 
Avendet  worden.  Ein  dauernder,  befriedigender  Erfolg  ist  nach  all 
diesen  Mitteln  nicht  zu  erwarten,  das  Einzige,  was  man  mit  ihnen 
erreicht,  ist,  dass  unnöthigerweise  Zeit  verloren  Avird,  die  vergrösserten 
Drüsen  verAvachsen  fester  mit  der  Umgebung,  die  später  eventuell 
nöthige  Operation  Avird  erschwert. 

Die  Indication  zu  localen  Eingriffen  ist  gegeben:  1.  falls 
nach  consequentem  Durchführen  der  im  Vorhergehenden  besprochenen 
Grundsätze  der  Allgemeinbehandlung  die  Lymphome  keine  Neigung 
zur  Rückbildung  zeigen,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  also  die 
Tuberculose  angenommen  Averden  muss;  2.  sobald  die  intraglanduläre 
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Erweichung,  die  Periadenitis,  nachzuweisen  ist;  3.  Abscesse,  Fistel- 
bildung und  das  Mitergriffensein  der  Haut  bestehen. 

Für  die  locale,  directe  Behandlung  sind  zwei  grundsätzlich 
verschiedene  Methoden  in  Anwendung:  Man  hat  versucht 
a)  durch  eine  Combination  von  Mitteln,  die  in  der  inneren  Klinik  und 
in  der  Chirurgie  benutzt  werden,  durch  die  Injection  von  chemischen 
Substanzen,  denen  bei  bestehender  Eiterung  die  Function  und  die 
Aspiration  vorausgeschickt  wird,  das  tuberculöse  Gewebe  zu  veröden,^ 
so  den  Process  zum  Stillstände,  zur  Ausheilung  zu  bringen;  b)  aut 
chirurgisch - operativem  W ege  die  erkrankten  Lymphdrüsen  zu 
entfernen. 

Um  die  nach  der  Incision  oder  Exstirpation  zurückbleibenden, 
mehr  weniger  grossen,  nicht  zu  verbergenden,  oft  unregelmässigen 
Narben  besonders  am  Halse  zu  vermeiden,  hat  man  in  die  vergrös- 
serten  Drüsen  chemische  Substanzen  eingespritzt,  durch  die  das  tuber- 
culöse Gewebe  zur  Verödung  gebracht  werden  soll.  Der  erste  der  zu 
derartigen  Tnjectionen  rieth,  war  Fabricius  ab  Aqua  pendente,  der 
bei  vereiterten  Halsdrüsen  Oszymel  einspritzte,  Dupuytren  ver- 
wendete Wein,  Velpeau  schwache  Argentum  nitricum-Lösung,  Lugol 
seine  Jod- Jodkali-Lösung.  Doch  erst  seit  Luton  18(38  über  zahl- 
reiche sehr  günstige  Resultate  nach  der  parenchymatösen  Injection  von 
Jodtinctur  berichtete,  wurde  dessen  Behandlungsmethode  häufiger  ver- 
wendet. 

Luton’s  Vorschrift  ist  folgende:  Er  injicirt  2 — 3 Tropfen  Jodtinctur 
in  das  Drüsenparenchym)  wird  dies  gut  vertragen  (eine  leichte  Schwellung 
der  Drüse  und  auch  der  in  ihrer  Nachbarschaft  liegenden  tritt  ein,  die  nach 
1 — 2 Tagen  zurückgeht),  bleihen  Schmerzen  und  Störungen  des  Allgemein- 
befindens aus,  so  werden  grössere  Mengen,  5 — 10  Tropfen,  eingespritzt  in 
Zwischenräumen  von  4 — 8 Tagen. 

Von  vielen  Autoren  ist  dieses  Verfahren  geprüft  und  mit  gutem 
Resultate  verwendet  worden  (Demme,  Brandly,  Riehe lot  und  viele 
Andere).  Nicht  immer  aber  werden  die  Jodtincturinjectionen  reactions- 
los  vertragen,  nach  denselben  hat  man  schnell  auftretende  Schwellung, 
Vereiterung  der  Drüsen  beobachtet  und  wurde  darum  eine  grosse  Zahl 
von  Mitteln  versucht,  die  anfänglich  warm  empfohlen,  bald  aber  wieder 
verworfen  worden  sind;  eine  vollständige  Uebersicht  derselben  würde 
Seiten  füllen,  nur  einige  mögen  hier  genannt  werden:  Hüter- Schüller 
injicirten  3 Procent  Carbollösung,  Kolischer  benutzte  eine  Lösung 
von  saurem  phosphorsaurem  Calcium,  Grün  fei  d,  Reclus  u.  A.  die 
Fowler’sche  Arsenlösung,  Rafin  Milchsäure-,  Ceccherelli  Tannin- 
lösung, Gross!  auf  40'’  erwärmtes  Salol,  Bouchard-Lasserre  das 
Naphthol;  andere  Autoren  verwendeten  schwache  Sublimatlösungen, 
Thymol,  Salicylsäure  etc.  Alle  diese  Mittel  sind  heutzutage  nicht 
mehr  in  Gebrauch,  nur  das  Jodoform  in  Lösung  von  Aether  1 : 10 
(Verneuil)  oder  in  Emulsion  mit  Ol.  olivar.  oder  Glycerin  (Billroth, 
M 0 s e t i g - M 0 0 r h 0 f)  und  das  N ajihthol  camphre  (Nelaton,  Sch  war  tz) 
wird  noch,  dieses  besonders  in  Frankreich,  jenes  bei  uns  in  Deutsch- 
land, vielfach  angewendet. 

lieber  die  Injectionstechnik  genügen  folgende  Angaben:  Strenge  Asepsis 
ist  nöthig  und  daher  die  Jodoformglycerinemulsion  am  meisten  zu  empfehlen. 
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die  sich  leicht  und  sicher  sterilisiren  lässt.  In  die  Drüse  wird  eine  niässig 
dicke  Hohlnadel,  durch  die  die  Emulsion  durchzutreihen  ist,  eingestochen, 
diesst  kein  Blut,  kein  Eiter  ab,  so  injicirt  man  nur  5 — 10  Tropfen,  entleert 
sich  Eiter,  oder  ist  dessen  Vorhandensein  schon  vorher  kenntlich  gewesen, 
so  wird  derselbe  aspirirt  und  dann  die  Lösung  injicirt,  ohne  die  Eiterhöhle 
völlig  zu  füllen.  Bei  Verwendung  des  Jodoformäthers  ist  es  zweckmässig, 
die  Hohlnadel  nicht  sofort  herauszuziehen,  sondern  noch  einige  Minuten  in 
der  Höhle  zu  belassen,  damit  die  sich  entwickelnden  Aetherdärapfe  ent- 
weichen können,  um  so  Gangrän  der  Hautdecken  zu  vermeiden.  Zeigt  es 
sich,  dass  die  Behandlung  von  Erfolg  ist,  füllt  sich  die  Abscesshöhle  nach 
3_4inal  wiederholtem  Einspritzen  nicht  wieder  an,  wird  die  Drüse  klein  und 
fest,  dann  werden  parenchymatöse  Injectionen  in  die  nur  vergrösserten 
Drüsen  gemacht,  alle  4 — 8 Tage  wird  bei  reactionslosem  Verlaufe  eine  Ein- 
spritzung vorgenommen,  von  der  Jodoformemulsion,  von  der  Camphernaph- 
thollösung  0 — 10  Tropfen,  Jodoformäther  höchstens  * 4 Vravazspritze.  — In 
die  aufgebrochenen , fistulösen  Drüsen  wird  die  Injection  einfach  mit  der 
Spritze  gemacht. 

Haminerschlag  injicirt  wöchentlich  einmal  in  das  Parenchym 
liyperplastischer  Drüsen  1—2  ccm  .Todoformglycerin ; schon  nach 
%venigen  Injectionen  sollen  sich  die  Tumoren  zurückbilden,  so  dass  sie 
keine  Hervorwölhung  der  Haut  mehr  verursachen. 

Cordua  hat  gerathen  hei  intraglandulären  Ahscessen.  über  denen 
die  Haut  noch  völlig  intact  ist,  in  folgender  AVeise  vorzugehen:  Der 
Eiter  wird  durch  Punction . und  wenn  nöthig  durch  Aspiration  ent- 
leert, die  Höhle  mit  1 : 5000  Sublimat  oder  4 Procent  Borsäurelösung 
ausgewaschen;  nach  Entfernung  der  Canüle  wird  die  noch  vorhandene 
Flüssigkeit  ausgepresst  und  durch  einen  Compressionsverhand  die  directe 
Verklebung  der  AVTände  der  Eiterhöhle  erstrebt.  Einspritzungen  von 
Jodoformemulsionen  sind  seiner  Ansicht  nach  unzweckmässig,  da  in- 
folge der  langsamen  Hesorj)tion  des  Mittels  das  A'erklehen  der  Abscess- 
wandung  unmöglich  gemacht  wird. 

Durch  Injection  von  4 — 5 Tropfen  einer  10j)rocentigen  Chlor- 
zinklösung an  verschiedenen  Stellen  in  das  die  Drüsen  umgebende 
Gewebe  wollte  Lannelongue  in  demselben  eine  Bindegewehswuche- 
rung  hervorrufen,  durch  welche  die  noch  nicht  erweichten  Ijymphome 
völlig  ahgekapselt  werden  sollten.  Obgleich  Coudry  über  günstige 
Erfolge  berichtete,  hat  doch  diese  Behandlungsmethode  nur  wenig 
Xachahmer  gefunden,  da  sie  zu  lange  anhaltenden,  weithin  ausstrahlenden 
Schmerzen  Anlass  gibt,  hochgradige  Entzündungen.  Ahscedirung  nicht 
unbedingt  zu  vermeiden  sind.  — Jüngst  hat  Calot  vorgeschlagen,  um 
die  Exstirpation  der  nicht  vereiterten  Drüsen  zu  umgehen.  Ein- 
spritzungen von  2 — 3 g einer  Chlorzinklösung  von  1 : oD.O  in  das 
Innere  der  Knoten  zu  machen,  um  deren  künstliche  Erweichung  her- 
vorzurufen, nach  der  dritten  oder  vierten  jeden  2.  Tag  zu  wieder- 
holenden Injection  ist  dies  meist  erreicht,  der  erweichte  Inhalt  wird 
aspirirt  und  erzielte  er  durch  weitere  Behandlung  mit  Xaphthol  camphre 
stets  Heilung. 

Zur  Injectionshehandlung  ist  nur  in  den  so  sehr  seltenen  Fällen 
von  Lymphdrüsentuherculose  zu  rathen.  hei  denen  nur  eine  oder  wenig 
Drüsen  vergrössert  sind;  denn  die  Kur  erfordert  sell)st  dann  noch  sehr 
grosse  Ausdauer  von  Seiten  des  Kranken:  nur  jeden  4. — 8.  Tag  und 
nur  in  zwei,  höchstens  drei  Drüsen  gleichzeitig  soll  die  oft  von  heftigen 
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Schmerzen  gefolgte  Injection  gemacht  werden;  nur  bei  solchen  Kranken 
wird  man  auf  Erfolg  hoffen  dürfen,  bei  denen  für  die  weitere  nöthige 
Allgemeinbehandlung,  Bäder  etc.  Sorge  getragen  ist.  — Selten  werden 
sich  die  Patienten  dazu  verstehen,  wie  in  dem  von  Schwartz  mit- 
getheilten  Falle,  innerhalb  9 Monaten  200  Injectionen  zu  gestatten.  — 
lieber  die  endlichen  Erfolge  ist  noch  keine  sichere  Auskunft  zu  geben, 
die  vorliegenden  Berichte  spreclien  wohl  von  Kleinerwerden,  Ver- 
schwinden der  Knoten,  Angaben  über  die  nach  Ablauf  längerer  Zeit 
erzielten  Resultate  habe  ich  nicht  auffinden  können. 

§ lOd.  Die  in  Frankreich  jetzt  so  sehr  in  Ansehen  stehende 
Injectionsbehandlung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen  bietet  unserer  An- 
sicht und  Erfahrungen  nach  lange  nicht  die  so  sichere  Aussicht  auf 
eine  vollständige  und  dauernde  Heilung  der  localen  Tuberculose,  wie 
die  Exstirpation.  Abgesehen  davon,  dass  die  Behandlung  sehr  lange 
Zeit  erfordert,  Phlegmonen  nach  der  Injection  beobachtet  sind,  bleibt 
das  einmal  inficirte  Organ  im  Körper  zurück;  es  wird  wohl  über 
schnell  eintretende  Verkleinerung  der  Drüsen  berichtet.  Mag  auch 
die  Infectionskraft  der  Tuberkelbacillen  und  ihrer  Stoffwechseli)roducte 
durch  das  in  die  Drüse  eingeführte  Jodoform  oder  Camphernaphthol 
geschwächt,  mögen  die  Infectionserreger  in  der  einen  und  der  anderen 
Drüse  auch  völlig  unschädlich  gemacht  werden,  eine  Sicherheit  aber, 
sie  alle  unwirksam  gemacht  zu  haben,  besteht  bei  der  Injectionsbehand- 
lung nicht, 

§ 104.  Neben  der  Injectionsbehandlung  sind  noch  andere 
Methoden  ersonnen  worden,  um  die  unschönen,  entstellenden,  nach 
der  Exstirpation  zurückbleibenden  Narben  zu  vermeiden,  die  man  kurz 
als  „subcutane  Methoden“  bezeichnen  kann. 

Demme  führte  die  „subcutane  Discision“  in  folgender  Weise 
aus : Eine  lange  Staarnadel  wird  in  die  Drüse  eingestochen  und  nach 
allen  Richtungen  hin  und  her  bewegt,  mit  der  Absicht,  das  erkrankte 
Gewebe  zu  durchschneiden ; nach  solchen  Manipulationen  soll  selbst 
verkästes  Material  schnell  zur  Resorption  gelangen , s])ätere  Eiterung 
ist  aber  nicht  unbedingt  zu  vermeiden.  — v.  Besser  entfernte  den 
käsigen  Inhalt  durch  „die  subcutane  Auslöffelung“,  er  stiebt  die  ver- 
grösserten,  oberflächlich  liegenden,  bei  der  Operation  mit  den  Fingern 
zu  fixirenden  Drüsen  mit  einem  spitzen  Messer  an , führt  durch  die 
Stichwunde  einen  kleinen , scharfen  Löffel  ein  und  entfernt  den  In- 
halt; von  derselben  Hautwunde  aus  kann  man  mehrere  benachbarte 
Drüsen  auslöffeln.  Die  Vortheile  dieses  Vorgehens  sollen  darin  be- 
stehen, dass  die  Kranken  leicht  in  die  frühzeitige  Operation  einwilligen, 
die  poliklinische  Behandlung  möglich  ist,  die  Heilung  mit  kaum  sicht- 
barer Narbe  schnell  erfolgt,  — Genzmer  rieth  „die  Ignipunctur“, 
nach  vorausgegangener  kleinen  Hautincision  wird  je  nach  der  Grösse 
der  Knoten  ein  feiner  oder  breiter  Platinbrenner  eingeführt.  Anhänger 
hat  dieses  Verfahren  nicht  gefunden.  — Nach  Aubert’s  Vorschlag 
„das  subcutane  Morcellement“  sollen  mobile,  hyperplastische  Drüsen 
von  einer  kleinen  Hautwunde  aus  mit  dem  Messer  erst  in  möglichst 
kleine  Theile  zerlegt,  hierauf  entfernt  werden.  — Dollinger  hat  für 
die  Halsdrüsentuberculose  folgende  „subcutane  Exstirpation“  erdacht: 
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A'on  einer  in  der  behaarten  Kopf-  und  Nackenliaut  angelegten  In- 
cision  aus  „arbeitet  er  sieb  mit  dem  Finger  und  dem  Elevatorium 
nach  vorn  und  abwärts  bis  zu  dem  Drüsenpackete  vor,  zielit  die  nun 
sichtbar  gewordenen  Knoten  hervor  und  löst  sie  stumpf  mit  dem  Ele- 
vatorium heraus“.  Die  Methode  kann  meiner  Ansicht  nach  nur  für 
die  nicht  weit  von  der  Incision  gelegenen,  mobilen  Drüsen  in  Anwen- 
dung kommen,  für  entfernter  gelegene  möchte  ich  sie  nicht  empfehlen, 
da  hei  dem  nicht  zu  verhindernden  Zerren  die  Blutstillung  nicht  so 
sicher  wie  wünschenswert!!  vorgenommen  werden  kann,  Zerreissen  der 
Venen  nicht  zu  vermeiden,  oder  die  Unterbindung  derselben  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist ; über  Verletzung  der  V.  facialis  be- 
richtet Dollin ger  seihst,  sowie  über  Eiterungen,  die  ihn  zu  Gegen- 
incisionen  zwangen. 

§ 105.  Die  Indicationen  für  die  chirurgisch-locale  Behandlung, 
die  Exstirpation  der  Drüsen  sind  dieselben,  wie  sie  hei  der  In- 
jectionsbehandlung  angegeben  wurden.  Als  erster  Grundsatz  für  die 
Operation  hat  der  zu  gelten,  nach  ^Möglichkeit  alles  Kranke  zu  ent- 
fernen ; Partialoperationen  wie  Incisionen  und  Auslöffeln  sind  nur  bei 
sehr  weit  vorgeschrittenen  Fällen  erlaubt. 

Wenn  auch  schon  in  früherer  Zeit  die  Drüsenexstirpation  vor- 
genommen wurde,  Velpeau  sich  sehr  zu  Gunsten  der  Operation  aus- 
sprach, so  entschloss  man  sich  zu  derselben  doch  nur  in  Ausnahme- 
fällen. — Erst  Hüter  war  es,  der  mit  besonderem  Nachdrucke  zu 
frühzeitigen,  operativen  Eingriffen  rieth,  da  die  käsig-tuherculösen 
Massen  auf  dem  Wege  der  Resolution  nicht  ausheilen,  damit  der  Ge- 
sammtorganismus  vor  der  Verallgemeinerung  der  Tuherculose  geschützt 
werde.  Bardeleben  empfahl  ebenfalls  die  Exstirpation,  „da  die  Ab- 
kürzung der  Eiterung  als  ein  Aloment  zur  Verhütung  der  Tuber- 
culose  anerkannt  werden  muss“;  von  französischen  Autoren  treten 
für  sie  ein  unter  anderen  Bouilly,  Chr^tien,  von  englischen  Teale, 
Albutt.  Trotzdem  schwand  die  Furcht  nicht,  dass  durch  den  Ein- 
griff die  Generalisation  der  Tuherculose  eingeleitet  werden  könne,  und 
wurde  somit  der  prophylaktische  Werth  der  Operation  in  Frage  ge- 
stellt (Albert  Verneuil  u.  A.).  Noch  1882  rieth  v.  Bergmann, 
Kinder  unter  10  Jahren  nicht  zu  o})eriren,  da  die  parenchymatöse 
Nachblutung  schwer  zu  vermeiden  sei,  sie  genüge,  um  Kinder  „nach 
einer  mit  verhältnissmässig  geringer  Mühe  und  unbedeutender  Blutung 
ausgeführten  Operation  an  Anämie  mit  unstillbarer  Diarrhoe  zu  ver- 
lieren“, ferner  befürwortete  er,  die  (Operation  bei  älteren  Kindern  bei 
Schwellung  einer  einzigen  Drüse,  bei  multipler  Schwellung  nur  bei 
Fehlen  der  Periadenitis  vorzunehmen,  da  bei  der  Unsicherheit  des  da- 
mals allgemein  angewandten  Ijisterverbandes  eine  absolute  Sicherheit 
gegen  Wundinfection  nicht  bestand.  Diese  damals  nur  zu  sehr  be- 
rechtigten Bedenken  sind  geschwunden,  seit  wir  in  der  Tamponade 
ein  sicheres  Mittel  gegen  die  j)arenchymatösen  Nachblutungen  kennen 
gelernt  haben , seit  durch  den  vervollkommneten  Occlusionsverband 
schwere  Eiterungen,  sowie  Wundinfectionen  nicht  mehr  zu  befürchten 
sind,  so  dass  jetzt  das  Anrathen  der  frühzeitigen  Operation  unbedingt 
gerechtfertigt  ist. 

Je  nachdem  es  sich  um  die  diffuse  Hyperplasie  des  Drüsengewebes 
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mit  eventueller  intraglandulärer  Erweichung  oder  um  schon  weit  vor- 
geschrittene tuberculöse  Zerstörung  handelt,  Periadenitis  mit  Abscess- 
und  Fistelbildung  besteht , ist  das  operative  A or gehen  ein  ver- 
schiedenes. 

Technisch  leicht  ausführbar  ist  die  Exstirpation  der  frei  beweg- 
lichen, hyperplastischen  Drüsen.  Auf  das  Erreichen  einer  glatten, 
nicht  in  die  Augen  fallenden  Narbe  kann  man  insofern  Rücksicht 
nehmen,  dass  die  Incisionen  in  der  Richtung  der  Spaltlinien  der  Haut 
angelegt  werden,  wie  Kocher  sie  als  Normalschnitte  angibt.  — 
Durch  eine  ausgiebige  Incision  wird  das  Operationsgebiet  freigelegt, 
die  Fascie  und  das  die  Knoten  einhüllende  Bindegewebe  bis  auf  die 
Kapsel  gespalten;  jedes  Geiäss,  das  durchschnitten  werden  muss,  ist 
vorher  zu  unterbinden,  um  Nachblutungen  zu  vermeiden,  die  leicht 
Veranlassung  zu  weit  verbreiteten  Infiltrationen  in  dem  lockeren  Ge- 
webe geben,  die  die  prima  reunio  in  Frage  stellen. 

Nachdem  die  Drüsenkapsel  erreicht  ist,  gehe  man  stumpf  vor, 
das  periglanduläre  Gewebe  wird  mit  der  geschlossenen  Cooper’schen 
Scheere  oder  mit  dem  Scalpellstiele  abgestreift  bis  zu  den  ab-  und 
zuführenden  Blutgefässen,  nach  deren  Unterbindung  die  solitär  ver- 
grösserten  oder  in  Gruppen  zusammenhängenden  Knoten  leicht  zu  ent- 
fernen sind.  Gewöhnlich  erweist  sich  die  Erkrankung  als  eine  ausge- 
dehntere wie  dies  bei  der  Untersuchung  durch  die  intacten  Hautdecken 
den  Anschein  hatte.  Die  längs  der  Hauptgefässe  liegenden  Drüsen 
sind  mehr  weniger  vergrössert,  hängen  der  Gefässscheide  locker  an, 
auch  sie  werden  isolirt,  indem  man  sich  dicht  an  die  Kapsel  hält,  es 
nach  Möglichkeit  vermeidet,  an  den  Knoten  zu  zerren,  um  die  von 
ihnen  abgehenden  oft  nur  sehr  kurzen,  direct  in  die  grossen  Stämme 
sich  ergiessenden  Venen  sicher  zu  erkennen  und  sie  vor  dem  Durch- 
schneiden zu  ligiren.  Bei  Beachtung  dieser  Vorschriften  und  der 
Berücksichtigung  der  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  ist  die 
Verletzung  von  Nerven  und  grösseren  Arterien  nicht  zu  befürchten. 
Nur  nach  vollständiger  Exstirpation  der  sämmtlichen  afficirten  Drüsen 
ist  die  schnelle  und  nicht  von  Recidiv  gefolgte  Heilung  zu  erwarten. 
Die  Wunde  wird  leicht  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  durch  die 
Naht  geschlossen.  Nach  2 — 3 Tagen  wird  der  Tampon  und  ein  Theil 
der  Nähte  entfernt,  in  den  unteren  AVinkel  führt  man  ein  dünnes 
Drainrohr  ein,  welches,  falls  der  weitere  Verlauf  reactionslos  bleibt, 
beim  nächsten  Verbandwechsel  nach  weiteren  3 — 4 Tagen  mit  den 
noch  liegenden  Nähten  fortgenommen  wird. 

Meistens  wird  die  Oi)eration  von  den  Kranken  oder  deren  An- 
gehörigen erst  dann  gestattet,  wenn  es  neben  der  Periadenitis  noch 
zur  Abscessbildung  gekommen  ist,  oder  gar  Fisteln  und  Unterminirung 
der  Haut  bestehen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Exstirpation  technisch 
schwierig,  auf  die  späteren  Narben  darf  keine  Rücksicht  mehr  ge- 
nommen werden,  genügt  eine  Incision  nicht,  so  scheue  man  sich  nicht, 
weitere  hinzuzufügen,  um  nach  Möglichkeit  das  erkrankte  Gewebe  zu 
entfernen,  selbst  das  temporäre  Durchschneiden  von  Muskeln  ist  zu- 
weilen nicht  zu  vermeiden. 

Um  bei  der  Exstirpation  der  vor,  hinter  und  unter  dem  Kopfnicker, 
fest  mit  der  Umgehung  verwachsenen  Drüsen  das  Operationsfeld  weithin 
frei/Ailegen , hat  Küttner  vor  kurzem  die  Bildung  eines  breitbasigen,  ab- 
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gerundeten  Hautinuskellappens  mit  hinterer,  unterer  Basis  angegeben,  der 
Sternocleidomastoideus  wird  dicht  unterhalb  seiner  oberen  Insertion  durch- 
trennt; nach  Vollendung  der  Exstirpation  wird  der  Muskel  durch  einige 
Catgutnähte  vereinigt.  Durch  diese  Schnittführung  sind  die  grossen  Hals- 
gefilsse  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  leicht  freizulegen.  Man  beginne  nach 
Küttner’s  Rath,  wenn  grosse  Drüsenpackete  vorliegen,  die  V.  jugularis 
communis  am  centralen  Ende  blosszulegen , so  wird  man  über  ihr  Verhält- 
niss  zur  Geschwulst  sofort  orientirt  sein.  Auch  ist  die  Verletzung  des  sonst 
sehr  gefährdeten  N.  accessorius  leicht  zu  umgehen ; die  früher  schwer  zu 
vermeidenden  Hülfsschnitte  in  T-  oder  Lappenform  sind  nicht  nothig.  An 
der  hinteren  Basis  des  Lappens  wird  eine  Incision  für  das  Drainrohr  ge- 
macht. Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  bestätigen,  dass  diese  Operations- 
methöde  allen  Anfordex-ungen  entspi’ieht,  welche  man  für  die  zuweilen  nicht 
leichte  Lymphdrüsenexstirpation  verlangen  kann ; die  nach^ihr  zurückbleibende 
Narbe  ist  wenig  entstellend. 

Für  die  Exstirpation  der  verwachsenen  Drüsen  gelten  dieselixen 
Kegeln  wie  für  die  frei  beweglichen ; ist  das  Drüsenpacket  freigelegt, 
beginnt  die  mühsame  Aufgabe  der  Exstirpation  genau  nach  den  im 
Obigen  angegebenen  A\'’eisungen.  Oft  müssen  die  grossen  Nerven- 
und  Gefässstämme  auf  weite  Strecken  bin  freigelegt  werden , wand- 
ständige Unterbindungen  an  den  Venen  können  eventuell  nötbig,  bei 
festen  Verwachsungen  kann  sogar  die  Resection  grösserer  Venenstämme 
nicht  zu  umgeben  sein.  — Sehr  grosse  Schwierigkeiten  sind  zu  über- 
winden, wenn  die  Erweichung  der  Drüsen  weit  vorgeschritten  ist,  sie 
beim  Anfassen  mit  der  Pincette  zerreissen ; die  reine  E.xstirpation  ist 
alsdann  nicht  mehr  ausführbar,  man  entferne  die  erweichten  Massen 
so  gründlich  wüe  möglich  mit  dem  scharfen  Löffel,  auch  so  wird  schliess- 
lich die  vollkommene  Reinigung  des  Operationsterrains  zu  bewerk- 
stelligen sein.  — In  die  grossen,  vielbuch tigen  Wundhöhlen  wird  Jodo- 
formglycerin eingerieben,  sie  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  man  sehe 
von  dem  Verschluss  durch  die  Hautnaht  ab  und  sorge  für  einen  gut 
sitzenden  Verband.  Die  Jodoformgäzetamponade  wird  bei  dem  nöthigen 
Verbandwechsel  mehrfach  erneuert  und  erst  nach  14  Tagen  oder  noch 
später  die  Wunde  durch  die  Secundärnaht  geschlossen;  durch  die  lange 
Tamponade  wird,  wie  dies  Mikulicz  hervorhebt,  keine  Veranlassung 
zu  schlechter  Narbenbildung  gegeben,  sicher  sind  sie  ebenso  schön 
wie  bei  der  längeren  Verwendung  von  Drainröhren.  — Der  Heilungs- 
verlauf ist  gewöhnlich  reactionslos , die  Kranken  erholen  sich  schnell 
nach  der  oft  recht  eingreifenden  Operation. 

Wenn  der  Zerfall  in  den  Drüsen  schon  sehr  weit  gediehen,  es 
zur  Abscessbildung  gekommen,  die  bedeckende  Haut  mitergriffen  oder 
gar  schon  perforirt  ist,  ausgedehnte  Unterminirung  und  weit  ver- 
zweigte Fistelhildung  besteht,  stellen  sich  der  völligen  Entfernung 
des  auf  grössere  Strecken  hin  erkrankten  Gewebes  ausserordentlich 
grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  derart,  dass  mit  einer  einmaligen 
Operation  die  Heilung  nicht  zu  erreichen  ist.  — Dem  Eiter  schafft 
man  durch  ausgedehnte  Incisionen  Abfluss,  die  Abscesshöhle,  die  noch 
vorhandenen  Drüsenreste  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeschabt, 
die  schlaffen , der  Ernährung  beraubten  Hautründer  trägt  man  ab, 
spaltet  die  Fisteln;  die  Knoten,  in  denen  die  Erweichung  noch  nicht 
zu  hochgradig  geworden,  werden  exstirpirt;  ist  dies  nicht  mehr  zu 
erreichen,  so  beseitigt  man  nach  Incision  der  Kajxsel  die  käsigen 
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Massen  durch  das  Evidement.  Um  die  abgeschabten  Massen  wegzu- 
schatten , spült  man  die  AVunde  mit  schwacher  Sublimatlösung  oder 
sterilisirtem  AVasser  aus,  reibt  sie  energisch  mit  Tupfern  ab  und  cau- 
terisirt  dann  die  ganze  Fläche  mit  dem  Thermocauter.  Die  Aetzung 
derselben  mit  10  Procent  und  stärkerer  Chlorzinklösung , das  Aus- 
spülen mit  heissem  AVasser  oder  das  Erhitzen  der  in  die  Wunde  ge- 
gossenen Spülflüssigkeit  mit  dem  Paquelin  (Jeanel)  und  andeie  Vor- 
schläge sind  unnöthig,  ja  mit  directen  Grefahren  für  den  Kianken  vei- 
bunden  (Manson).  Die  AVuiidhöhle  füllt  man  mit  mit  Jodofoimgly cerin 
getränkten  Tampons  aus,  die  spätestens  jeden  5.  6.  Tag  gewechselt 

werden  müssen.  Die  Nachbehandlung  ist  sehr  mühsam,  erfoideit  die 
grösste  Consequenz  von  Seiten  der  Patienten  und  des  Aiztes ; oft 
genug  wird  man  zu  weiteren  Incisionen  gezwungen,  die  schlaffen 
Granulationen  müssen  weggeschafft,  die  bei  der  ersten  Operation 
eventuell  übersehenen  Reste  zurückgelassener  Drüsen  nachträglich  ent- 
fernt werden,  so  dass  erst  wiederholte  Operationen  zur  definitiven 
Heilung  führen. 

Durch  eine  an  den  Spitalaufenthalt  sich  anschliessende,  monate- 
lang andauernde  Kur  in  Soolbädern,  am  Strande  oder  auf  dei  Höhe, 
sind  selbst  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Entwickelung  des  Leidens  oft 
die  überraschendsten  Resultate  zu  beobachten.  Die  Ernähiung,  die 
Kräfte  der  Kranken  haben  sich  nach  der  Rückkehr  aus  dem  Bade 
gehoben  , und  wenn  die  früher  einwirkenden , schädigenden  Momente 
fernzuhalten  sind,  ist  die  völlige  Genesung  nicht  ausgeschlossen. 
Meistens  aber  ist  es  unmöglich,  diese  Schädlichkeiten  von  den  mit 
Glücksgütern  nicht  gesegneten  Kranken  abzuwenden,  die  schlechte 
AVohnung,  die  mangelhafte  Ernährung  lässt  bald  die  gewonnenen 
Resultate  in  Nichts  zerfliessen,  der  tückische  Feind  stellt  sich  bald 
wieder  ein. 

Wie  günstig  der  Aufenthalt  am  Meere  bei  an  Lyinphdrüsentuberculose 
Leidenden  wirkt,  beweisen  die  grossen  Zahlen  von  Cazin  , und  wie  die  Er- 
folge eines  solchen  Aufenthaltes  durch  zielbewusste  Operation  noch  gebessert 
werden,  hat  derselbe  Autor  nachweisen  können.  Während  vom  Juli  1864 
bis  Ende  1878  im  Seehospiz  Berck-sur-mer  die  Kranken  ohne  jeden  ope- 
rativen Eingriff  behandelt  wurden,  hat  Cazin  vom  Juni  18^4  bis  Ende  1882 
die  hypertrophischen  Lymphome,  welche  nach  zweimonatlichem  Aufenthalte 
im  Hospital  sich  nicht  zurückbildeten,  exstirpirt,  bei  den  zu  einei  spontanen 
Heilung  in  derselben  Zeit  nicht  neigenden , ulcerirten  Drüsen  ging  er  mit 
dem  Thermocauter  und  dem  scharfen  Löffel  vor,  achtete,  so  weit  es  möglich 
war,  auf  gründliche  Entfernung  auch  der  kleinsten  Drüsen,  und  obwohl  die 
prima  intentio  nicht  angestrebt  wurde,  erfolgte  die  A'ernarbung  ausserordent- 
lich schnell.  Durch  dieses  active  Vorgehen  hat  er  die  Procentzahl  der  Ge- 
besserten, der  N ichtgeh eilten , sowie  die  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt 
beträchtlich  herabgesetzt,  die  Zahl  der  Geheilten  ist  wohl  etwas  geringer 
geworden,  die  Sterblichkeit  hat  ebenfalls  abgenommen,  wie  man  aus  bei- 
stehender Tabelle  entnehmen  kann. 
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Zahl 

der 

Fälle 

Geheilt 

Procent 

Ge- 

bessert 

Procent 

Von  den 
Ange- 
hörigen 
nach 
Hause 

ge- 

nommen 

Procent 

Nicht 

geheilt 

Procent 

Ge- 

storben 

Procent 

Aufent- 

halts- 

dauer 

Tage 

Juli  1869  bis  Ende 

1 

1878  .... 

1147 

76,55 

3,66 

13,34 

1,66 

4,79 

376 

.Januar  1879  bis  Ende 

1882  .... 

1 335 

71,64 

0,90 

22,98 

0,60 

3,88 

225 

Und  was  in  der  Tabelle  nicht  angegeben  ist,  es  wurden  von  335  Kin- 
dern 91  operirt,  von  diesen  heilten  83,34  Procent,  von  den  nicht  operirten 
68,77  Procent.  Recidiv  ist  bei  den  in  den  letzten  3 Jahren  Geheilten  nur 
4mal  beobachtet  worden,  nur  Imal  bei  einem  Operirten. 

Zahlreiche  statistische  Zusammenstellungen  über  die  nach  der 
Exstirpation  beziehungsweise  nach  der  Incision  und  dem  Auslöffeln 
der  Lymphdrüsen  erzielten  Endresultate  liegen  vor.  Unter  1273  von 
mir  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen,  die  1 — 16  Jahre 
nach  der  Operation  wieder  untersucht  wurden,  ist  734mal  = 57,65  Pro- 
cent über  Heilung  berichtet,  367mal  = 28,84  Procent  wurde  locales 
Recidiv  beobachtet  172  = 13,51  Procent  der  Kranken  waren  ge- 
storben. 

In  folgender  Tabelle,  die  ich  v.  Xoorden’s  Zusammenstellung 
entnehme  und  die  ich  weiter  fortgeführt  habe,  ist  die  Procentzahl  der 
verschiedenen  Statistiken  über  Heilung,  Recidiv  und  Todesfälle  nach 
der  Operation  angegeben. 


Heilung 

Recidiv  resp. 
unvollständige 
Heilung 

Tod  an 
Tuberculose 

Krisch ^ 

35 

48 

70 

Garre 

52,5 

42,5 

12,5 

Schnell ' 

62 

27 

11 

Bajohr i 

42 

58 

Frankel 

24 

18 

10 

Grünfeld i 

70 

15 

14 

Bruhn , 

70 

20 

10 

Schey  er j 

34,6 

36,5 

11,5 

V.  N 0 0 r d e n 

62 

37 

18 

H a e h 1 

64 

4 

23 

Fürnrohr  

71,4 

33,3 

26,4 

Kuron 

66,7 

24 

5,3 

Riedel  

59 

35 

12 

Doch  auch  diese  Zusammenstellung  gibt  noch  kein  klares  Bild 
über  die  Dauererfolge  nach  der  Exstirpation,  da  die  Zeit  nach  der 
die  Nachuntersuchung  vorgenommen  wurde , nicht  übereinstimmt. 
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Während  v.  Noorden  über  die  Resultate  3 Jahre  nach  der  Ope- 
ration berichtet,  begnügen  sicli  andere  mit  einer  Beobachtungszeit 
von  1 ,Tahr , hierdurch  sind  denn  aucli  die  grossen  Ditierenzen  zu 
erklären. 

Nach  der  Statistik  von  Bios  aus  der  Czerny’schen  Klinik,  der 
nur  dann  ein  Dauerresultat  nach  der  Oi)eration  anniinmt,  wenn  die 
Kranken  mindestens  6 Jahre  frei  von  Recidiv  blieben,  sind  von 
82  Kranken  43  = 52,4  Procent  definitiv  geheilt  worden,  ein  Resultat, 
das  den  AVerth  des  operativen  A'orgehens  um  so  mehr  zeigt,  da  in 
den  betreffenden  Fällen  meistens  erst  im  späten  Stadium  des  Leidens 
der  Eingriff’  gemacht  werden  konnte;  wichtig  und  hervorzuheben  ist 
noch  die  Angabe,  dass  von  20  Kranken,  bei  denen  vor  der  Operation 
Phthise  nachzuweisen  war,  16  ausgeheilt  sind;  11  von  diesen  waren 
frei  von  Drüsenrecidiv. 

Auch  über  die  si)äteren  Narben  Verhältnisse  liegen  Berichte  vor 
(Teale,  AVohlgemuth,  Manson,  Kuron,  Bios);  wie  zu  erwarten, 
sind  nach  der  Früh-  und  Radicaloperation,  d.  h.  bei  beweglichen 
Drüsen,  die  Narben  lineär,  zuweilen  schwer  aufzufinden ; liegt  dagegen 
Periadenitis,  Vereiterung,  Fistelbildung  vor,  so  bleiben  sehr  oft  ein- 
gezogene,  strahlige,  keloide  Narben  zurück. 

Wir  raten  also  zur  frühzeitigen  Exstirpation  der  tuberculösen 
Lymphdrüsen. 

V.  Noorden  empfahl  vor  kurzem  Tuberculininjectionen  zur  Diagnose 
und  Behandlung  der  Lymphdrüsentubei'culose;  ob  sein  Vorschlag  viele  Nach- 
ahmer finden  wird,  ist  mir  bei  den  traurigen  Erfahrungen  aus  der  Zeit  der 
Tuberculinära  sehr  fraglich. 

§ 106.  Unserer  Ansicht  nach  aber  ist  jeder  grössere  operative 
Eingriff’  verboten  bei  sehr  elenden,  heruntergekommenen,  anämischen 
Individuen,  die  an  vorgeschrittenem  Spitzenkatarrh  leiden;  ebenso  ist 
von  der  Operation  abzurathen  in  Fällen , bei  welchen  an  multiplen 
Körperstellen  die  Lymphdrüsen  erkrankt  sind,  und  sich  gleichzeitig 
feste  und  derbe  Verwachsungen  der  Umgebung  nachweisen  lassen,  so 
dass  an  eine  gründliche  Entfernung  sämmtlicher  afficirten  Drüsen,  ohne 
das  Leben  der  Kranken  zu  gefährden,  nicht  zu  denken  ist. 

Auch  bei  Kindern,  besonders  in  dem  ganz  frühen  Lebensalter 
bis  zu  4 Jahren,  empfehlen  wir  die  allgemeine  Behandlung  länger 
durchzuführen,  da  erfahrungsgemäss  grosse  Packete  sich  bald  zurück- 
bilden können,  und  bekanntlich  so  junge  Kinder  Operationen,  die  mit 
grossem  Blutverlust  verbunden  sind,  schlecht  ertragen,  nur  dann  ist 
aber  auch  bei  Kindern  die  Operation  gestattet,  wenn  durch  die  Drüsen- 
schwellung nicht  anders  zu  beseitigende  Compressionserscheinungen 
auf  wichtige  Organe,  wie  Trachea,  bedingt  sind.  Die  von  Anderen 
angegebenen  Contraindicationen  der  Operation , Avie  die  Gefahr  der 
Blutung  und  Nachblutung,  die  sehr  bald  an  die  Operation  sich  an- 
schliessende tuberculöse  Allgemeininfection  können  wir  nicht  für  stich- 
haltig erklären. 

Schwere  Blutungen  aus  grösseren  Gefässen  sind  bei  sorgfältigem 
Operiren  stets  zu  vermeiden , ebenso  ist  Nachblutung  durch  Tampo- 
nade und  streng  durchgeführte  Asepsis  ausgeschlossen;  die  Gefahr 
der  tuberculösen  Allgemeininfection  halten  wir  nur  für  ein  Schreck- 
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gespenst,  vor  dem  sicli  messerscheiie  xAerzte  lurcliten,  sie  wird  nur 
selten  nach  der  Operation  beobachtet,  doch  wollen  wir  ilir  Vorkommen 
nicht  leugnen;  ein  sicheres  Mittel,  sie  zu  verhüten,  haben  wir  nicht, 
ist  doch  die  Exstirpation  des  tuherculösen  Herdes  die  einzigste  Pro- 
phylaxe, die  wir  kennen,  um  die  Allgemeininfection  von  den  Kranken 
fernzuhalten. 


Capitel  X. 

Die  Syphilis  der  Lymphdrüsen. 

Wenn  es  auch  zunächst  den  Anschein  hat,  als  ob  das  in  den 
Körper  gelangte  syphilitische  Virus  von  den  Lymphdrüsen  durch  die 
entzündliche  Reaction  ihres  Gewebes  zurückgehalten  wird , so  findet 
dassell)e  in  ihnen  nicht  den  gleichen  Widerstand,  wde  die  anderen 
krankheitserregenden  Stoffe.  Das  Syphiliscontagium  passirt  die  Filter- 
einrichtung der  Drüsen,  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Organismus. 

§ 107.  1.  Die  primäre  syphilitische  Lymphadenitis.  2 höch- 

stens 3 Wochen  nach  Auftreten  der  Initialsklerose  ist  eine  Vergrös- 
serung,  eine  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  der  ihr  zunächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen  durch  die  Palpation  zu  constatiren,  ohne  dass 
sonst  an  der  Haut  die  geringsten  Zeichen  von  Entzündung  aufzutinden 
sind,  die  sogenannten  indolenten  Bubonen.  Gewöhnlich  sind  die  Drüsen 
der  Leistengegend  die  zuerst  befallenen,  da  ja  die  Infection  am  häu- 
tigsten von  den  Genitalien  aus  erfolgt;  falls  die  Initialsklerose  an  der 
lateralen  Seite  sich  befindet,  sind  die  Drüsen  der  entsprechenden  Seite 
geschwollen,  doch  ist  ihr  Befallenwerden  auf  der  entgegengesetzten 
oder  auf  beiden  Seiten  durchaus  keine  Seltenheit,  was  leicht  aus  den 
vielfachen  Anastomosen,  welche  die  Lymphgefässe  dieser  Region  unter 
einander  eingehen,  zu  erklären  ist.  Geht  die  Infection  von  anderen 
Körpergegenden  aus,  so  schwellen  die  zu  dieser  in  directer  Beziehung 
stehenden  Drüsen  zunächst  an,  so  die  Submaxillaren  l)ei  Initialsklerose 
der  Lippen,  die  Axillaren  bei  der  der  Finger  und  der  Brustwarze. 
Nach  Äbheilen  der  Sklerose  bleiben  sie  geschwollen,  nehmen  an  A'olum 
zu,  die  Schwellung  gibt  somit  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  und  die  Bestimmung,  von  welcher  Stelle  aus  das  Virus  in 
den  Körper  eindrang. 

Meistens  ist  die  Vergrösserung  der  Drüsen  keine  beträchtliche, 
höchstens  erreichen  sie  die  Grösse  einer  Haselnuss;  wichtig  ist,  dass, 
abgesehen  von  wenigen  Ausnahmefällen,  die  sämmtlichen  einer  Gruppe 
und  die  dieser  zunächst  gelegenen,  afficirt  sind.  Xur  falls  die  ge- 
wöhnlichen oder  specifischen  entzündungserregenden  ^Mikroorganismen 
gleichzeitig  Zutritt  zu  den  Drüsen  finden , beziehungsweise  schon  ge- 
funden haben,  kommt  es  zu  beträchtlicher  Volumsvermehrung;  die 
Zeichen  der  acuten  Adenitis  mit  ihren  Folgen  treten  in  den  Vorder- 
grund. Hervorzuheben  ist,  dass  bei  schon  bestehender  Lymphdrüsen- 
tuberculose  eine  sehr  beträchtliche,  plötzlich  auftretende  Schwellung 
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beobachtet  wird,  die  strumösen  Bubonen,  die  eine  grosse  Neigung  zu 
allmählicher  Einschmelzung  haben,  die  zu  lange  andauernder  Eiterung 
und  Fistelbildung  führen.  Nur  in  solchen  Fällen  ist  eine  Behandlung 
der  primären  syphilitischen  Adenitis,  nach  den  in  den  vorausgegangenen 
Capiteln  besprochenen  Regeln  einzuleiten , während  bei  der  einfachen 
Schwellung  die  allgemeine  Behandlung  der  Lues  durchzuführen  ist. 

§ 108.  2.  An  die  im  secundären  Stadium  der  Syphilis  auf- 

tretenden cutanen  und  mucösen  Syphilide  schliesst  sich  eine  Schwellung 
fast  sämmtlicher  palpabeln  Lymphdrüsen  an.  Die  nur  wenig  ver- 
grösserten,  harten,  schmerzlosen  Knoten  sind  frei  beweglich,  Zeichen 
von  Adenitis  fehlen;  nur  ausnahmsweise  beobachtet  man,  bei  tubm’- 
culösen,  schlecht  genährten  Individuen,  oder  infolge  von  Mischinfection 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Drüsen,  die  zur  Ahscedirung  führen 
kann.  — Nur  selten  gibt  die  diffus  verbreitete,  luetische  Adenitis  Ver- 
anlassung zur  Verwechselung  mit  anderen  multipel  auftretenden  Lymph- 
drüsenschwellungen , da  bei  aufmerksamer,  eingehender  Untersuchung 
der  Kranken  die  sonstigen  für  die  Sypliilis  typischen  Zeichen  auffind- 
bar sind;  bei  Fehlen  der  letzteren  weist  die  derbe  Consistenz,  die  ge- 
ringe Grösse  der  Knoten,  welche  keine  Neigung  zu  Volumszunahme 
und  somit  zu  entzündlichen  Erscheinungen  zeigen,  auf  Syphilis  hin.  — 
Eine  besondere  Behandlung  bedarf  diese  Adenitisform  nicht,  sie  kann, 
trotz  erfolgreich  eingeleiteter  Allgemeinkur  lange  bestehen  bleiben. 

§ 109.  3.  Nur  selten  werden  in  der  tertiären  Periode  der 

Syphilis  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  beobachtet:  die  sklerosirende 
und  die  gummöse  Adenitis;  von  diesen  beiden  Formen  ist  nur  die 
letztgenannte  chirurgisch  von  Wichtigkeit.  In  der  Mehrzahl  der  be- 
schriebenen Fälle  sind  die  inguinalen  oder  die  submaxillaren  Drüsen 
erkrankt  gefunden  worden,  die  in  den  genannten  Gegenden  gelegenen 
schon  längere  Zeit  leicht  geschwollenen  Knoten  nehmen  sehr  langsam 
an  Volum  zu,  es  entstehen  höckerige,  derbe,  zunächst  noch  gegen  die 
Umgebung  verschiebbare  Tumoren,  bis  zu  Hühnereigrösse,  die  weder 
spontan,  noch  auf  Druck  schmerzhaft  sind;  allmählich  werden  sie  mit 
den  Nachbargeweben  fixirt,  in  ihrem  Centrum  tritt  Erweichung  ein, 
die  Zeichen  der  Einschmelzung  werden  deutlicher;  die  nun  schmerz- 
haft gewordene,  fiuctuirende  Geschwulst  verwächst  mit  der  bedeckenden 
Haut,  hier  sind  dann  auch  die  Erscheinungen  der  von  innen  nach 
aussen  zu  fortschreitenden  Veränderungen,  wie  Verdünnung,  Röthung  etc. 
zu  constatiren,  bis  endlich  die  Perforation  erfolgt,  wobei  ein  gelbgrüner 
oder  heller,  fadenziehender  Inhalt  entleert  wird.  Die  Durchbruchs- 
stelle vergrössert  sich,  eine  mit  kupferroth  verfärbten,  ausgefranzten, 
aufgeworfenen  Hauträndern  begrenzte  Ulceration  entsteht,  deren  Grund 
ein  speckiges  Aussehen  hat,  ein  dünnes,  seröses  Secret  absondert;  das 
Geschwür  wird  sehr  leicht  serpiginös,  der  Gewebszerfall  kann  sich  auf 
weite  Strecken  hin  ausbreiten.  — Die  noch  nicht  aufgebrochenen 
Gummiknoten  der  Lymphdrüsen  können  mit  Haut-  und  Muskelgummo- 
sitäten  verwechselt  werden,  diese  liegen  tief  und  werden  bei  der 
Contraction  der  Muskeln  völlig  fixirt,  jene  haben  eine  oberflächliche 
Lage,  sind  innig  mit  der  Haut  verbunden,  bilden  keine  circumscripten 
Geschwülste  und  occupiren  grössere  Stellen  des  cutanen  Gewebes. 
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Sehr  grosse  Aehnlichkeit  hat  die  in  Erweichung  ])egrillene,  gummöse 
Adenitis  mit  der  tuberculösen;  für  die  richtige  Entscheidung  wird  ins 
Gewicht  fallen,  dass  letztere  meist  im  Kindesalter  und  während  der 
Adolescenz  besteht,  zuweilen  jedoch  ist  die  Diagnose  erst  dann  zu 
stellen,  wenn  nach  Jodkaligebrauch  die  Anschwellung  geringere  Dimen- 
sionen annimmt. 

Die  ulcerirte,  gummöse  Adenitis  ist  als  eine  ernste  Affection  auf- 
zufassen, die  zu  weitgehender  Zerstörung  der  Bedeckung,  Freilegung 
der  grossen  Gefässe  und  eventuell  zu  schweren  Blutungen  Veranlassung 
geben  kann.  Für  die  Behandlung  noch  nicht  ulcerirter  Knoten  kommt 
nur  die  antisyphilitische  Allgemeinkur  in  Betracht,  am  ehesten  wird 
man  von  Jodkali  in  grossen  Dosen  Erfolg  zu  erwarten  haben.  Nach 
stattgehabter  Perforation  sind  die  noch  vorhandenen  Drüsenreste  nach 
Möglichkeit  zu  exstirpiren,  beziehungsweise  mit  dem  scharfen  Löftel 
zu  entfernen,  auch  hier  ist  die  consequent  durchgeführte  Jodoformgaze- 
tamponade von  grossem  Nutzen. 


Capitel  XI. 

Die  primären  Geschwülste  der  Lymphdrüsen. 

§ 110.  Die  primäre  Geschwulstentwickelung  der  Lymphdrüsen 
ist  selten,  Tumoren  verschiedener  Art  sind  beobachtet  worden,  die  in 
die  Klasse  der  Sarkome  gehören;  eine  Einigung,  zu  welcher  Species 
die  einzelnen  gezählt  werden  müssen,  ist  bisher  nicht  erreicht,  nach 
dem  klinischen  Verlaufe,  nach  dem  Ausgange,  wie  auch  in  der  Deu- 
tung der  pathologisch-anatomischen  Befunde  ist  eine  strenge  Scheidung 
zwischen  der  einfachen,  im  Anschluss  an  entzündliche  Vorgänge,  in 
den  Drüsen  vorkommende  Hyperplasie  und  der  Tumorbildung  nicht 
durchzuführen,  da  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung,  wo  die  ent- 
zündliche Neubildung,  wo  die  Geschwulstbildung  anfängt,  nicht  zu  geben 
ist  und  Uebergänge  zwischen  beiden  Vorkommen,  untrügerische,  histo- 
logische Unterscheidungsmerkmale  bisher  noch  nicht  aufgedeckt  sind. 

Früher  bezeichnete  man  die  Vergrösserung  der  einzelnen  Drüsen 
oder  die  ganzer  Gruppen  als  Lymphome,  Ijymphadenome.  Je 
eingehender  diese  sogenannten  Tumoren  untersucht  wurden , um  so 
mehr  kam  man  zu  der  Erkenntniss,  dass  sie  fast  alle  ihrer  Entstehung 
nach  auf  entzündliche  Reizung  des  adenoiden  Gewebes  zu  beziehen 
sind.  Immer  fraglicher  wird  es,  ob  mit  Berechtigung  eine  besondere, 
in  dem  Lymphdrüsengewebe  entstandene  Geschwulstiorm,  eine  „idio- 
pathische Hyperplasie“  angenommen  werden  darf.  — Auch  die  für 
das  Lymphadenom  als  charakteristisch  angegebenen  Erscheinungen, 
wie  das  normale  Verhalten  der  benachbarten  Drüsen,  das  Fehlen  der 
Vereiterung,  der  Verkäsung  in  den  sich  selbst  überlassenen  Lymphomen, 
ist  durchaus  nicht  beweisend,  viel  eher  ist  anzunehmen,  dass  der  durch 
die  entzündliche  Reizung  entstandenen  Hyperplasie  des  Gewebes  in 
diesen  Fällen  zufällig  eine  grössere  Dauerhaftigkeit  zukommt.  Die 
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als  „benignes“  Lymphom  beschriebenen  Drüsenschwellungen  sind 
meiner  Ansicht  nach  der  selten  vorkommenden,  rein  hyperplastischen 
Form  der  Lymphdrüsentuberculose  zuzuzählen. 

§ 111.  Die  chirurgisch  wichtigen,  primären  Geschwülste  dei 
Lymphdrüsen  kann  man  in  folgender  Weise  anordnen: 

1.  Das  maligne  Lymphom.  Dasselbe  ist  dadurch  charakteii- 

sirt,  dass  eine  Hyperplasie  des  lymphadenoiden  Gewebes  und  Stütz - 
gewebes  besteht,  die  streng  auf  das  Drüsengebiet  beschränkt  ist.  Im 
weiteren  Verlauf  entwickeln  sich  in  den  Lymphdrüsen  der  verschiedenen 
Körperregionen  dieselben  hyperplastischen  Processe.  AVie  bei  den 
malignen  Tumoren  entstehen  in  inneren  (3rganen,  in  den  Lungen,  in 
der  Leber  etc.  Aletastasen,  wahre  Lymphome.  Aus  diesem  Grunde 
ist  das  Leiden  als  wahre  Gescliwulstbildung  anzusehen.  Im  Verlaufe 
der  Erkrankung,  die  nur  selten  mit  dauerndem  Erfolg  zu  bekämpfen 
ist,  erfährt  das  Zahlenverhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen keine  Veränderung.  i r • 

2.  Primär  entwickeln  sich  Tumoren,  welche  ihrem  klini- 
schen Verlaufe  und  ihrer  Structur  nach  als  Sarkome  zu  deuten  sind, 
das  primäre  Sarkom  der  Lymphdrüsen. 

Dass  primärer  „Endothelialkrebs“  in  den  Lymphdrüsen  vorkommt, 
darf  jetzt  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Bei  der  geringen  Zahl  der  beob- 
achteten Fälle  ist  es  jedoch  nicht  angängig,  ein  Krankheitsbild  des  primären 
Lymphdrüsenkrebses  zu  geben ; er  hat  bis  jetzt  nur  anatomisches  Interesse, 
so  dass  hier  nicht  näher  auf  denselben  eingegangen  werden  braucht. 


1.  Das  maligne  Lymphom. 

§ 112.  Geschichtliches.  Die  allmählich  auftretende  Schwel- 
lung fast  aller  Lymphdrüsen  des  Körpers,  verbunden  mit  lymphomatöser 
Metastasenbildung  in  anderen  Organen,  ohne  dass  es  in  den  primären 
und  secundären  Tumoren  zu  , Verkäsung  oder  sonstigen  regressiven 
Gewebsmetamorphosen  kommt,  ist  schon  von  Morgagni  und  anderen 
älteren  Autoren  beschrieben  worden;  für  die  Erkrankung  hatte  man 
Namen  eingeführt  wie  maligne  Scropheln,  Encephaloid , ohne  sie  ge- 
nauer von  anderen  Drüsenschwellungen  zu  difterenziren.  Hodgkin 
war  der  erste , welcher  in  der  langsam  zunehmenden  \ ergrösserung 
der  Lymphdrüsen  und  den  in  der  Milz  etc.  vorkommenden  Geschwulst- 
herden eine  besondere  Krankheit  sah;  über  ilir  AVesen  sprach  er  sich 
nicht  klar  aus,  die  von  ihm  beschriebenen  Fälle  sind  auch  nicht  ein- 
wurfsfrei, Tuberculose  und  (Jarcinom  trennte  er  nicht  scharf;  daher 
kann  es  nicht  befremden,  dass  man  seine  Publication  zunächst  nicht 
weiter  berücksichtigte.  Erst  als  Anrchow  die  bekannten  und  so  wich- 
tigen Beobachtungen  über  die  Leukämie  veröftentlichte,  die  A ergrös- 
serung der  Lymplulrüsen  als  durch  die  Erkrankung  des  Blutes  bedingt 
beschrieben  hatte,  wurde  die  chronische  Schwellung  der  Drüsen  viel- 
fach untersucht,  und  fast  in  allen  später  beobachteten  Fällen  eine  A"er- 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  constatirt.  — Bonfils  berichtete 
1856  über  einen  Fall,  bei  welchem  trotz  A'ergrösserung  der  peripher 
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und  central  gelegenen  Lyinplidrüsen  und  zunehmender  Kachexie,  trotz 
vielfach  intra  vitani  vorgenommenen  }31utuntersiichungen  Vermehrung 
der  Leiikocyten  nicht  festzustellen  war.  Tn  demselhen  Jahre  wurde 
der  gleiche  Befund  durch  die  \'eröft'entlichung  mehrerer  von  Wilks 
beohachteter  Fälle  bestätigt,  er  schlug  für  die  Ivrankheit  den  Namen 
„Anaemia  splenica^^  vor,  später  bezeichnete  er  sie  als  „Hodgkin’sche 
Krankheit“,  für  die  Metastasenbildung  in  den  inneren  Organen  brauchte 
er  die  Bezeichnung  Tuberkel  und  Krebs,  stellte  die  Vermuthung  auf, 
dass  die  Neubildung  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer  Bösartigkeit  einen 
Platz  einzunehmen  schiene  zwischen  Krebs  und  Tuberkel.  — Wunder- 
lich berichtete  1858  unter  dem  Namen  „progressive  multiple  Lyniph- 
drüsenhypertrophie“  über  2 Fälle  von  enormer  Anschwellung  der 
Lyinplidrüsen  mit  gleichzeitigem  Vorkommen  lymphatischer  Tumoren 
innerer  Organe,  oline  dass  Vermehrung  der  we*,ssen  Blutkörperchen 
bestand. 

\ on  dieser  Zeit  ab  sind  zahlreiche  Beobachtungen  über  das 
maligne  Lymphom  veröffentlicht,  die  Tumorbildung  in  den  Lymph- 
drüsen  ist  mit  den  verschiedensten  Namen  belegt  worden.  E.  Wagner 
publicirte  einen  hierlier  gehörigen  Fall  unter  der  Bezeichnung  „heterologe 
gesell wülstförmige  Neubildung  von  adenoider  oder  cytogener  Substanz“. 
Pavy  nannte  die  Erkrankung  „Anaemia  lymphatica“.  Virchow  be- 
zeichnete die  Drüsenschwellung  als  „Lymphosarkom“.  Trousseau 
erörtert  schon  sehr  eingehend  den  Symptomencomplex  und  gibt  als 
ätiologisches  IMonient  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  oberHächliche 
Haut-  und  Schleimhautreizungen,  wie  Thränendrüsentisteln , Otorrhöe, 
chronische  Coryza  an,  er  benennt  das  Leiden  „Adenie“.  Cohn  heim 
schlug  den  Namen  „Pseudoleukämie“  vor,  der  von  AVunderlich  und 
vielen  i\.nderen  adoptirt  wurde.  Langhans  nennt  die  Krankheit 
„malignes  metastasirendes  Lymphosarkom“.  Orth  „aleukämisches 
Lymphom“,  11.  Schultz  „Desmoidcarcinom“ , Lücke  trennt  das 
Sarkom  der  Lymphdrüsen  streng  von  dem  malignen  Lymphom,  ver- 
wirft die  Bezeichnung  Lymphosarkom,  v.  AViniwarter  wählte  den 
von  Billroth  schon  eingeführten  Namen  „malignes  Lymphom“.  — 
Ich  möchte  vorschlagen,  diesen  Namen  beizubehalten,  ist  doch  durch 
denselben  der  klinische  Charakter  der  Erkrankung  am  besten  gekenn- 
zeichnet und  damit  nichts  weiteres  über  die  Beschaffenheit  der  Tumoren 
gesagt,  deren  Aetiologie  sowie  die  Entstehung  der  Aletastasen  noch 
nicht  hinlänglich  klargestellt  ist. 

Die  von  Kaufmann  aufgestellten  Unterscheidungen  in  regionäres  und 
generalisierendes  malignes  Lymphom;  die  Lymphasarkomatosis  Kundrat’s, 
ist  meiner  Ansicht  nach,  was  den  klinischen  A^erlauf  der  Drüsenerkrankung 
anbetrifft,  nicht  durchführbar. 

§ 113.  Aetiologie.  Die  grosse  Zahl  der  verschiedenen  Be- 
zeichnungen zeigt  schon,  dass  eine  Einigung  der  Ansichten  über  das 
AV'esen  und  die  Ursache  der  Drüsenaffection  bisher  noch  nicht  erzielt 
ist;  auch  zur  Zeit  ist  es  nicht  möglich,  eine  allgemein  befriedigende 
Abgrenzung  des  malignen  Ijymphoms  gegenüber  den  anderen  Erkran- 
kungen der  Lymphdrüsen  wie  auch  des  lymphatischen  Apparates  zu 
geben,  denn  auf  der  einen  Seite  decken  sich  die  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  nicht  in  allen  Fällen,  andererseits  bietet  das  klinische 
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Bild,  wie  auch  der  Verlauf  mannigfache  Verschiedenheiten  dar,  so  dass 
eine  einheitliche  Begrenzung  der  Erkrankung  äusserst  schwierig,  ja 
unmöglich  ist.  Die  Schwierigkeit  liegt  vor  allem  dann,  dass  die  Ur- 
sache des  malignen  Lymphom  noch  völlig  unaufgeklärt  ist,  dass  das- 
selbe in  manchen  Beziehungen,  besonders  bezüglich  der  Metastasen- 
bildung, mit  den  beim  Sarkom  zu  beobachtenden  Erscheinungen  voll- 
kommen übereinstimmt. 

Sehr  oft  kommt  das  Leiden  bei  bis  dahin  völlig  gesunden,  kräf- 
tigen, hereditär  nicht  belasteten  Menschen  zur  Ausbildung.  Von  vielen 
Autoren  sind  vorausgegangene  Infectionskrankheiten  wie  Febris  inter- 
mittens,  Pneumonie,  Diphtherie,  Abdominaltyphus,  Keuchhusten  als 
Ursache  beschuldigt.  Schlechte,  unzureichende  Ernährung,  das  Wohnen 
in  feuchten,  dunklen  Räumen,  ungenügende  Pflege  der  Haut,  Erkäl- 
tungen, chronischer  Alkoholismus,  schnell  liinter  einander  folgende 
Schwangerschaften,  lange  fortgesetzte  Lactation  sollen  für  die  Ent- 
stehung der  Drüsenerkrankung  von  Bedeutung  sein.  Ferner  hat  man 
Reize,  welche  längere  Zeit  auf  die  .Quellgebiete  der  zuerst  befallenen 
Drüsen  eingewirkt  haben,  wie  cariöse  Zähne,  acute  und  chronische 
Mandel-  und  Rachenaffectionen,  chronische  Coryza,  Dakryocystitis,  acute 
und  chronische  Irritationen  der  Haut  als  ätiologisches  Moment  an- 
geführt. 

Im  Anschluss  an  eine  chronische  Lymphadenitis  also  soll  sich 
nach  den  soeben  aufgezählten  Angaben  das  maligne  Lymphom  ent- 
wickeln können;  der  Gedanke,  den  Cohnheim,  Klebs  und  mit  ihnen 
viele  Andere  schon  aussprachen,  lag  daher  nicht  so  fern,  dass  das 
maligne  Lymphom  als  eine  den  Infectionskrankheiten  hinzuzuzählende 
Affection  der  Drüsen  aufzufassen  sei.  Mit  dem  Aufblühen  und  der 
Ausbildung  der  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  wurde  auch 
bald  über  Mikroorganismenbefunde  berichtet.  Streptokokken  wurden 
von  Maffucci,  Klein,  Staphylokokken  von  Majocchi  und  Pi cchini, 
Verdelli  gefunden,  von  anderen  Autoren  wird  über  IMischinfection  von 
Kokken  und  Bacillen  berichtet. 

Delbet  züchtete  in  einem  Falle  von  multiplem  Lymphadenom  aus 
dem  Blute  der  Milz  einen  Bacillus,  dessen  biologische  Eigenschaften  er  nicht 
näher  beschreibt ; durch  Inoculation  der  Reincultur  stellte  sich  bei  einem 
Hunde  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  der  meisten  Körperstellen  ein.  Ver- 
delli gelang  es  in  2 Fällen  aus  dem  Blute  und  den  exstirpirten  Drüsen 
lebender  Kranken  Staphylokokken  zu  züchten , durch  Impfung  mit  den 
Culturen  oder  Drüsenstückchen  bei  Kaninchen  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen und  lymphomartige  Infiltration  in  verschiedenen  Organen  zu  er- 
zeugen. 

Von  den  Autoren  sind  diese  Befunde  verschieden  gedeutet  wor- 
den : die  Einen  legen  auf  das  Auffinden  von  Mikroorganismen  das 
grösste  Gewicht,  sie  sehen  in  ihnen  die  Erreger  der  Krankheit.  — 
Von  Anderen  wird  der  Bacteriennachweis  als  etwas  rein  Zufälliges, 
für  das  Leiden  durchaus  nicht  Specifisches  angesehen,  er  wird  als 
Secundärinfection  aufgefasst,  weil  nur  in  einer  verschwindend  geringen 
Zahl  der  Fälle  culturell  Mikroorganismen  zu  finden  waren,  weil  gegen 
die  Beobachtungen,  in  welchen  man  sie  fand,  der  Einwurf  zu  erheben 
ist,  dass  mehrfach  erst  bei  der  Section  die  Culturen  aus  dem  Blute 
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oder  den  Organen  angelegt  worden  sind,  in  anderen  Fällen  Bacterien 
nur  im  letzten  Stadium  der  Erkrankung  bei  fieberhaften  und  kach- 
ektischen  Zuständen  der  J^atienten  nacbgewiesen  wurden. 

Ich  habe  das  Blut  und  frisch  excidirte  Lymphdrüsen  von  12  Kranken 
untersucht.  In  allen  Fällen  war  das  Blut  frei  von  Mikroorganismen,  die 
damit  beschickten  Nährböden  blieben  steril,  ebenfalls  ergab  die  mikrosko- 
pische und  bacteriologische  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  ein  negatives 
Resultat;  Versuchsthiere,  denen  ich  kleine  Stücke  lebenswarmer  Drüsen  im- 
plantirte,  blieben  gesund. 

Schon  die  Ungleichheit  der  angeführten  Befunde  ist  meiner  An- 
sicht nach  nicht  als  beweiskräftig  dafür  anzusehen,  dass  das  maligne 
Lymphom  durch  Mikroorganismen  bedingt  ist.  Der  positive  Ausfall 
des  Thierexperiments  nach  Impfung  mit  den  Culturen  resp.  Organen 
ergab  wohl  in  einzelnen  Fällen  (Verdelli,  Delbet)  ein  dem  malignen 
Lymphom  ähnliches  Erkrankungsbild,  doch  sind  dies  meiner  Ansicht 
nach  rein  zufällige,  wenn  auch  sehr  bemerkenswerthe  Ergebnisse.  — 
Die  von  verschiedenen  Autoren  ausgesprochene  Vermuthung,  die  ge- 
fundenen Kokken  hätten  nur  eine  geringe  Wachsthumsenergie  oder 
eine  so  abgeschwächte  Virulenz , dass  durch  ihre  Gegenwart  nur 
Drüsenvergrösserung  bedingt  werde,  oder  dass  durch  die  von  den 
Kokken  hervorgerufenen,  schädigenden  Producte  in  den  Drüsen  ein 
bacteriotoxischer  Reiz  verursacht  würde,  der  zuerst  local  wirke,  im 
weiteren  Verlaufe  auf  die  benachbarten  Drüsen  und  schliesslich  auf 
das  gesammte  Körpergewebe  sich  verbreite,  hat  durch  die  Beobachtung 
von  Mikroorganismen  keine  Stütze  gefunden.  AVir  müssen  uns  bis 
jetzt  damit  begnügen,  dass  die  bekannten  pathogenen  Mikroben  mit 
der  Entstehung  der  Erkrankung  nichts  zu  thun  haben,  dafür  aber  ob 
diese  auf  Protozoen  zurUckzuführen  ist,  fehlt  vorläufig  jeder  Beweis. 

Rickert,  Freudweiler  stellten  die  Behauptung  auf,  das  maligne 
Lymphom  sei  nicht  als  eine  selbständige  Erkrankung  der  Lympb- 
drüsen  anzusehen,  dasselbe  müsse  als  eine  Abart  der  Lymphadenitis 
tuberculosa  aufgefasst  werden,  zu  welcher  es  in  directer  ätiologischer 
Beziehung  stände.  — Unbedingt  muss  zugegeben  werden,  wie  schon 
in  § 98  besprochen,  dass  die  klinische  Unterscheidung  der  beiden 
Drüsenaffectionen  zuweilen  mit  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft sein  kann,  verläuft  doch  die  generalisirende  Form  der  Lymph- 
drüsentuberculose  unter  denselben  Symptomen , so  dass  nur  erst  nach 
mikroskopischer  und  bacteriologischer  Untersuchung  excidirter  Drüsen 
die  Entscheidung  zu  treffen  ist. 

Auf  das  Nachdrücklichste  muss  ich  hervorheben,  wie  dies  auch 
Dietrich  betont,  dass  ein  ätiologischer  Zusammenhang  mit  der  Tuber- 
culose  nicht  angenommen  werden  darf.  — ln  den  von  mir  auf  das 
Eingehendste  untersuchten  12  Fällen  konnte  ich  mit  absoluter  Sicher- 
heit die  Tuberculose  ausschliessen,  ich  lege  auf  die  Ergebnisse  ein  um 
so  grösseres  Gewicht,  da  in  2 zur  Section  gelangten  Fällen  tuberculöse 
A''eränderungen  der  Lungen,  des  Darmes  und  der  Alesenterialdrüsen 
in  dem  einen,  in  dem  anderen  die  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz 
aufgedeckt  wurden,  während  in  den  excidirten  Lymphdrüsen  Tuberkel- 
bacillen weder  mikroskopisch,  noch  culturell,  noch  nach  Impfung  auf 
A^ersuchsthiere  zu  constatiren  waren.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
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stelle  ich  den  Satz  auf,  dass  die  Tuberculose  als  Secundärinfec- 
tion  zu  deuten  ist,  denn  beide  Male  waren  die  tuberculösen  Ver- 
änderungen noch  so  wenig  weit  vorgeschritten , dass  sie  sicher  erst 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zur  Ausbildung  gekommen  waren:  der  durch 
die  Entwickelung  des  malignen  Lymphom  schon  sehr  geschwächte 
Körper  konnte  dem  Ansiedeln,  dem  schädigenden  Einwirken  des 
Tuberkelbacillus  keinen  Widerstand  entgegensetzen. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Lymphdrüsentuberculose  neben 
dem  malignen  Lymphom  ist  von  AVaetzold,  Corduan,  Ereudweiler 
beschrieben  worden,  ein  Befund,  der  bei  der  grossen  Häufigkeit  der 
latenten  Drüsentuberculose  leicht  zu  erklären  ist.  — Bei  schon  be- 
stehendem malignem  Lymphom  kann  der  Tuberkelbacillus  in  die 
schon  veränderten  Drüsen  eingeschwemmt  werden  (Brentano  und 
Tangei). 

§ 114.  Pathologische  Anatomie.  Die  Lymphdrüsen  einer 
Gruppe  — gewöhnlich  heginnt  die  Erkrankung  an  den  Halsdrüsen, 
breitet  sich  von  hier  auf  die  benachbart  und  entfernter  liegenden 
aus  — erfahren  eine  beträchtliche  Vermehrung  ihres  Volums,  so  dass 
mächtige  Packete  entstehen.  — Jede  Drüse  nimmt  isolirt  für 
sich  an  Umfang  zu,  die  Geschwulstentwickelung  ist  auf 
das  Parenchym  allein  beschränkt,  die  Kapsel  und  das  peri- 
glanduläre Gewebe  bleiben  frei;  auch  bei  hochgradiger  Intu- 
mescenz  sind  die  einzelnen  unter  der  intacten,  normalen  Bedeckung  als 
deutliche  von  einander  abzugrenzende,  wie  gegen  die  Unterlage  frei 
verschiebbare  Tumoren  zu  palpiren.  — Die  Schwellung  hat  bald  weiche, 
bald  harte  Beschaffenheit,  nur  selten  beobachtet  man,  dass  alle  Drüsen 
vom  Beginn  der  Erkrankung  an  weich  bleiben,  oder  dass  sofort  die 
harte  Form  ausgebildet  ist,  meistens  kommen  Combinationen  beider 
Consistenzarten  bei  demselben  Kranken  vor,  die  zuletzt  geschwollenen 
Drüsen  sind  gewöhnlich  weich,  bei  längerem  Bestehen  werden  sie  all- 
mählich härter,  v.  AViniwarter  machte  schon  darauf  aufmerksam, 
dass  die  weiche  Form  als  das  jugendliche,  die  harte  als  das  vorge- 
schrittenere Stadium  anzusehen  sei,  doch  liegen  auch  Beobachtungen 
vor,  die  beweisen,  dass  obwohl  selten,  rein  weiche  Lymphome  Vor- 
kommen (Hüb  euer). 

Bei  der  weichen  Form  des  malignen  Lymphom  bieten  die  ver- 
grösserten  Drüsen  — die  einzelnen  erreichen  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies und  mehr  — das  Gefühl  der  Pseudofluctuation  dar,  sehen  grau- 
gelb aus,  das  periglanduläre  Gewebe  ist  sehr  locker  und  saftreicli,  so 
dass  die  einzelnen  Knollen  äusserst  leicht  von  einander  zu  trennen 
sind.  Beim  Durchschneiden  dringt  das  Parenchym  nur  wenig  über 
die  schlaffe,  nicht  verdickte  Kapsel  hervor,  die  Schnittfläche  hat  eine 
gleichmässig  grauweisse  Farbe,  zuweilen  sieht  man  an  einzelnen  Stellen 
kleine  rothe  Punkte,  die  als  Hämorrhagien  zu  deuten  sind.  Die  Binden- 
und  Marksubstanz  ist  nicht  durch  verschiedene  Färbung  von  einander 
differenzirt,  die  Follikel  sind  nicht  sichtbar.  Nach  leichtem  Drucke 
quillt  auf  die  Schnittlläche  eine  reichliche  Menge  trüber  hellgrauer 
Flüssigkeit,  in  der  man  mikroskopisch  kleine  lymphoide  Zellen  mit 
grossem  Kerne  und  schmalem  Protoplasmahofe,  sowie  grössere  proto- 
plasmareiche oft  mehrkernige  Zellen  und  rothe  Blutkörperchen  nach- 
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weisen  kann.  Die  der  Tnift  länger  ausgesetzte  Schnittflüclie  nimmt 
eine  graurothe  Verfärbung  an,  diese  A'eränderung  in  der  Farbennuance 
ist  durcbaus  nicbt  typiscb  für  das  maligne  Lympbom,  wird  sie  doch 
auch  liei  der  Lymphadenitis  tuberculosa  byperplastica  angetroOen. 

Die  liarte  Form  des  malignen  Lymphom  ist  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  die  Vergrösserung  der  Drüsen  langsam  vor  sich  geht,  die  ein- 
zelnen erreichen  den  Umfang  einer  Kirsche,  es  entstehen  derbe,  feste, 
grauweisse,  meist  rundliche  Knoten,  die  durch  ein  derbes,  gefässarmes] 
mit  der  Kapsel  innig  verbundenes  Gewebe  unter  einander  zusamnien- 


Fig.  4. 


.Malignes  Lyinpliom  bei  einer  SOjilhrigen  Frau  nach  Dietrich  (v.  Bruns  Beitrüge  Bd.  XVI). 


hängen,  die  Drüsengruppen  sind  nur  mühsam  in  die  einzelnen  Knollen 
zu  zerlegen.  Beim  Durchschneiden  hat  das  Messer  den  starren  Wider- 
stand des  festen  Gewebes,  wie  beim  kScirrhus  zu  überwinden.  Die 
Schnittfläche  ist  trocken,  diffus  weissgelblich  gefärbt,  zuweilen  zeigt) 
sie  eine  netzförmige  Zeichnung,  die  dadurch  entsteht,  dass  von  der 
verdickten  Kapsel  aus  derbe,  hellweisse,  unregelmässig  verzweigte 
Bindegewebsstränge  durch  die  Drüsen  ziehen  und  grauröthliche . über 
die  Fläche  leicht  vorspringende,  saftreiche  Partien  die  Reste  des  ade- 
noiden Gewebes  umgrenzen. 

Ausnahmsweise  trifft  man  bei  den  beiden  Formen  schon  makro- 
skopisch sichtbare  Gewebsmetamorphosen  an,  wie  fettige  Degeneration 
oder  käsige  Erweichung. 
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Die  sämmtliclien  Lymphdrüsen  des  Körpers  können  eine  Ver- 
grösserung  erfahren  (Fig.  4).  Heber  die  topographisch-anatomischen 
Verhältnisse  bei  dem  malignen  Lymphom  des  Halses  haben  die  Unter- 
suchungen Braun’s  wichtige  Aufschlüsse  ergeben:  „Bei  den  cervi- 
calen,  längs  des  Sternocleidomastoideus  liegenden  Drüsen  bleibt  die 
Art,  carotis  fast  regelmässig  ganz  in  der  Tiefe  des  Halses,  zur  Seite 
der  Speiseröhre  liegen,  und  wurde  nur  ausnahmsweise  durch  diese  Ge- 
schwülste ein  wenig  nach  vorne  hin  dislocirt,  an  ihrer  Seite  fand  sich 
der  N,  vagus.  Die  V,  jugul,  comm,  dagegen  war  immer  viel  weiter 
nach  vorne  hin  verschoben  bis  nahe  an  die  Oberfläche  des  Halses“, 
dadurch  wurde  das  Gefäss  abgeplattet,  in  einem  Falle  wurde  sie  sogar 
völlig  obliterirt  angetrofien.  Sind  die  submaxillaren  Drüsen  besonders 
intumescirt,  so  werden  die  grossen  Gefässe  nach  hinten  und  aussen 
verschoben, 

§ 115,  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  bei  beiden 
Formen  im  Beginne  der  Entwickelung  die  Structur  der  Lymphdrüsen 
im  Wesentlichen  noch  erhalten  ist,  bei  weiterem  Fortschreiten  aber 
immer  undeutlicher  wird. 

In  den  harten  Drüsen  überwiegt  die  Wucherung  des  Binde- 
gewebes, zunächst  sind  aber  auch  die  Zellen  der  Lymphfollikel  und 
der  Follicularstränge  stark  vermehrt,  später  wird  der  Unterschied  der 
Rinden-  und  Marksubstanz  verwischt.  In  der  Nähe  der  Kapsel  ist 
das  Bindegewebe  derb  und  fest,  hat  fibrillären  Bau,  mehr  nach  dem 
Inneren  der  Drüse  zu  werden  die  aus  Spindelzellen  zusammengesetzten 
und  vielfach  sich  durchflechtenden  Fasern  dünner,  lockerer,  ihre  An- 
ordnung hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Baue  des  Stroma  des 
Carcinom,  Zwischen  den  Maschen  dieses  feinfaserigen  Gerüstes  liegen 
Zellen  verschiedener  Grösse-,  zum  Theil  sind  sie  als  richtige  Lympho- 
cyten,  die  in  mitotischer  Theilung  begriffen  sind,  zu  deuten,  daneben 
findet  man  grössere  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  und  reichlichem 
Protoplasma  versehene  Zellen,  Avelch  letztere  bei  der  tinctoriellen 
Untersuchung  sich  als  eosinophile  Zellen  erweisen,  ein  Befund  der  von 
Go  Id  mann  zuerst  erhoben  und  von  allen  Seiten  bestätigt  wurde. 
Ausserdem  sind  noch  grössere  epitheloide  grosskernige  Zellen  vorhanden, 
neben  diesen  triftt  man  noch  vereinzelte  polynucleäre  Riesenzellen  und 
Gebilde,  die  Goldmann,  Brigidi  und  Piccoli  als  Kugelzellen  be- 
schrieben, die  mit  den  Rus seTschen  Körperchen  identisch  sind. 

Ist  die  Bindegewebswucherung  sehr  beträchtlich  geworden,  so 
sind  an  den  von  ihm  umschlossenen  Zellen  an  einzelnen  Partien  Dege- 
neration und  Zerfallsvorgänge  nachzuweisen  (Dietrich),  Hyaline  Ent- 
artung des  Bindegewebes  und  kleine  nekrotische  Herde  bestehen , die 
hier  gelegenen  Zellen  sehen  wie  gequollen  aus,  in  der  Mitte  des  Herdes 
sind  nur  blasse,  kernlose,  unregelmässige  Schollen  zu  finden  (in  keinem 
der  von  mir  untersuchten  Fälle  konnte  ich  irgendwelche  Mikroorga- 
nismen auffinden,  wie  dies  AVestphal  u,  A,  berichten).  Die  Degeneration 
erstreckte  sich  nur  auf  einen  sehr  kleinen  Bezirk , der  von  gut  er- 
haltenen Lymphocyten  umsäumt  ist,  andere  Zellformen,  besonders  die 
eosino])hilen  konnte  ich  hier  nicht  finden. 

Auch  ist  amyloide  Degeneration  des  Gewebes  der  Lymphknoten 
zuweilen  constatirt  worden. 
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Die  weiche  Form  zeigt  mikroskoi)iscli  eine  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  des  lymphadenoiden  Gewebes,  während 
die  Gerüstsubstanz  nicht  merklich  zugenommen  hat.  Die  Kajisel  ist 
nicht  verdickt,  die  Trabekel  und  deren  Verzweigungen  sind  äusserst 
zart,  werden  zum  grössten  Theile  von  den  dicht  angeordneten  lymphoiden 
Zellen  verdeckt.  Blutgeiässe  sind  nur  an  wenig  Stellen  sichtbar,  deren 
])erivasculäres  Gewebe  mit  Zellen  durchsetzt  ist,  die  bei  der  Färbung 
zum  grössten  Theile  als  eosinophile  Zellen  sich  zu  erkennen  geben. 
Das  Endothel  der  Intima  der  Arterien  ist  leicht  gequollen.  Der  Blut- 
gehalt ist  ein  verschiedener,  stellenweise  sind  die  Gefässe  stark  ge- 
lullt, hier  und  da  trifft  man  auf  frische  Hämorrhagien , an  anderen 
Partien  hndet  man  an  den  Zellen  reichlich  gelbes  oder  braunes  Pig- 
ment. das  von  vorausgegangenen  Blutungen  herzuleiten  ist.  — Lymph- 
follikel  und  Keimcentren  sind  nur  an  den  peripheivn  Theilen  der  Drüse 
aufzutinden.  Die  Zellen,  an  denen  zahlreiche  Mitosen  sichtbar  sind, 
stellen  sich  nach  der  Färbung  zum  grössten  Theile  als  Lymphocyten 
heraus,  andere,  an  denen  Theilungsvorgänge  nicht  aufzudecken  sind, 
als  eosino})hile  Zellen ; daneben  liegen  polynucleäre  Leukocy ten,  einige 
derselben  haben,  wie  Ivan ter  beschreibt,  Fettmoleküle  aufgenommen. 
In^  viel  geringerer  Zahl  als  bei  der  harten  Form  sind  Riesenzellen  und 
„Kugelzellen“  anzutreffen. 

An  sehr  beträchtlich,  in  ihrem  makroskopischen  Verhalten  keine 
Besonderheiten  darbietenden,  vergrösserten  Drüsen  habe  ich,  wie  auch 
D e i c h e r t , V eränderungen  gesehen,  die  darauf  schliessen  lassen,  dass 
hier  nekrotische  Vorgänge  bestehen:  an  kleinen,  circumscripten  Partien 
gelingt  die  Färbung  nur  unvollkommen,  die  Lymphocyten  liegen  nicht 
inehr  so  dicht  gedrängt  neben  einander,  die  eosinoiihilen  Zellen  sind 
nicht  aufzufinden,  ein  feines,  fibrilläres  Netzwerk  wird  sichtbar,  dessen 
Bälkchen  stellenweise  hyaline  Degeneration  zeigen;  obgleich  ich  viel 
Mühe  lind  Zeit  darauf  verwandte,  habe  ich  in  diesen  nekrotischen  Par- 
tien sowie  in  deren  nächsten  und  entfernteren  Nachbarschaft  Mikro- 
organismen nicht  auffinden  können. 

§ llfi.  Das  Befallenwerden  anderer  Lymphdrüsen,  die  räumlich 
weit  entfernt  von  den  zuerst  ergriffenen  liegen,  ist  nicht  zu  den  Meta- 
stasen des  malignen  Lymphom  zu  rechnen. 

Dagegen  ist  die  geschwulstartige  Wucherung  von  lymphatischen 
Zellen  in  Organen,  die  mit  lymphatischem  Gewebe  resj).  Lymphfollikeln 
ausgestattet  sind,  wie  die  Milz,  der  Darm  etc.,  als  Metastasen  des 
malignen  Lymphom  aufzufassen. 

Recht  häufig  findet  sich  die  Metastase  in  der  Milz.  Gowers 
tand  unter  97  Fällen  öGmal  Geschwulstentwickelung  in  der  Milz ; nach 
meiner  Zusammenstellung  fand  ich  unter  102  Fällen  53mal  Metastasen- 
bildung notirt,  und  zwar  sind  entweder  alle  Follikel  gleichzeitig  er- 
krankt und  vergrössert,  woraus  eine  beträchtliche  Volumsvermehrung 
des  Organs  resultiren  kann,  falls  die  Pulpa  durch  die  stark  hyper- 
trophischen Follikel  comprimirt  und  so  zum  Schwund  gebracht  wird, 
oder  man  findet  nur  einzelne  Follikel  besonders  stark  ergriften,  die 
dann  zu  circumscripten  Tumoren  umgewandelt  sind;  in  diesen  Fällen 
ist  die  Milzvergrösserung  gering.  — Auf  ihrem  Durchschnitte  liilden 
die  veränderten  Follikel  kleine,  stecknadelkopfgrosse,  gelblichweisse 
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Knötchen,  oder  man  sieht  grössere  Knoten  von  einem  und  mehreren 
Centimetern  Durchmesser,  die  eine  rundliche  Gestalt  haben,  falls  sie 
im  Inneren  des  Organs  liegen,  mehr  Keilform  besitzen,  falls  sie  an 
dessen  Oberfläche  angetroffen  werden. 

ln  den  Tonsillen,  den  Lymidifollikeln  der  Zungenwurzel,  der 
Thymus,  in  den  Follikeln  der  Darmschleimhaut,  an  allen  (Jrganen, 
die  mit  Lymphfollikeln  ausgestattet  sind,  schwellen  diese  an:  so  werden 
am  Darm  die  Lymphknötchen  der  Submucosa  zuerst  ergriöen,  während 
die  Peyer’schen  Haufen  lange  Zeit  intact  bleiben.  Erst  in  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  kommt  es  auch  an  diesen  zur  Geschwulst- 
bildung, so  dass  schliesslich  eine  diffuse  Infiltration  des  Darmes  be- 
steht. Die  Tumoren  finden  an  der  Muscularis  eine  Art  AViderstand, 
sie  haben  desshalb  die  Tendenz,  nach  dem  Darmlumen  hin  zu  w'uchern; 
schliesslich  kann  hier  Illceration  des  Tumors  eintreten,  Blutungen  ent- 
stehen, selten  aber  wird  die  Geschwulstentwickelung  so  hochgradig, 
dass  daraus  Circulationsstörungen  für  den  Darminhalt  resultiren  (Gilly), 
auch  sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen  JJarminvagination  im  Gefolge 
von  malignem  Lymphom  beobachtet  wurde  (Lau  gier,  D eich  er  t).  — 
Im  Magen,  Dickdarm,  Processus  vermiformis  sind  die  Metastasen  nicht 
so  häufig,  auch  hier  sind  es  die  Lymphfollikel,  in  welchen  Gescliwulst- 
entwickelung  statt  hat,  von  denen  wie  beim  Dünndarm  difi’use  In- 
filtration resultirt. 

Im  Knochenmark  sind  ebenfalls  Metastasen  beobachtet,  entweder 
findet  man  hier  auf  grössere  Strecken  opake,  weisslichgelbe  Einlage- 
rungen, welche  die  ganze  Dicke  der  Markhöhle  einnehnien,  oder  kleine, 
unregelmässig  begrenzte,  graue  Herde,  in  deren  Umgebung  das  Mark- 
gewebe röthlich  gefärbt  ist. 

Die  Geschwulstmetastasen  beschränken  sich  aber  nicht  allein  auf 
mit  Lymphfollikeln  versehene  Organe,  man  trifft  die  heteroplastischen 
Bildungen  auch  in  der  Leber,  der  Lunge,  der  Kiere,  in  Muskeln,  im 
Gehirn,  in  der  Haut,  kurz  es  gibt  kein  Gewebe  des  Körpers,  in  dem 
Metastasen  des  malignen  Lymphom  nicht  beobachtet  Avorden  sind. 

AVie  die  Lymphdrüsentumoren,  so  bieten  auch  die  Metastasen 
des  malignen  Lymphom  dieselbe  A^erschiedenheit  der  Consistenz  und 
der  Farbe  dar ; bald  sind  sie  weich,  graugelb,  bald  hart,  weisslich  und 
können  auch  LTebergänge  von  der  harten  zur  weichen  Form  Vorkommen. 

• Der  Umfang  der  Tumoren  ist  sehr  verschieden,  sie  erreichen  die  Grösse 
einer  Nuss,  selbst  die  eines  kleinen  Apfels,  oder  sie  treten  als  multiple 
Knötchen  auf,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  miliaren  Tu- 
berkeln leicht  verwechselt  Averden  können.  Bei  der  mikroskopischen 
l’^ntersuchung  stimmt  die  Structur  völlig  mit  der  bei  den  Lymphdrüsen 
angegebenen  überein.  — Recht  oft  sind  in  den  befallenen  Organen 
noch  Hämorrhagien  zu  constatiren,  besonders  häufig  an  Schleimhäuten 
und  an  der  äusseren  Haut,  ohne  dass  dadurch  aber  sich  an  den  Tu- 
moren der  äusseren  Haut  ulcerative  Processe  ausbilden;  sie  sind  da- 
durch schon  von  der  Alycosis  fungoides  unterschieden  (v.  AViniAvarter). 
AVie  an  den  primären  Tumoren  der  Lymphdrüsen,  so  kommt  auch 
an  den  Metastasen  nur  äusserst  selten  fettige  Degeneration  etc.  vor, 
nach  deren  Ausbildung  man  eine  A'erkleinerung  derselben  beobachtet  hat. 

Die  AVeiterverbi’eitung  des  malignen  Lymphom,  die  Entstehung 
der  Metastasen  erfolgt  nur  auf  dem  AVege  der  Lymphbahnen,  die  Blut- 
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gefösse  bleiben  intact.  liöcbstens  werden 
Stämme  wie  die  V.  jugularis  comm. 
können  sogar  völlig  obliterirt  werden; 
massen  in  dieselben  rindet  nicht  statt. 


die  \ enen,  selbst  sehr  grosse 
H.  11  raun)  comprimirt,  sie 
ein  Einwucbern  der  Tumor- 


§ 117.  In  jedem  Lebensalter  kommt  das  maligne  Lymphom  vor 
am  häutigsten  wird  dasselbe  bei  Jüngern  im  Alter  von  lö — Jahren 
gehenden  Personen  beobachtet.  In  124  von  mir  zusammengestellten 
J allen  rOmal;  Kinder  werden  häutiger  befallen  wie  Greise:  es  standen 
mi  Alter  von  3 — 14  Jahren  37  Kranke;  während  bei  8 die  ersten 
Erscheinungen  der  Drüsenschwellung  im  Alter  von  30—45  auftraten, 
hatten  nur  3 ein  Alter  von  40—60  Jahren  erreicht.  — Betreffend  das 
Geschlecht  ergibt  sich,  dass  das  männliche  viel  mehr  zu  der  Erkran- 
kung neigt,  80  Fälle,  als  das  weibliche,  38  Fällu 

§ 118.  Symptome  und  \ erlauf.  lieber  die  ersten  Anfänge 
des  Leidens  sind  bestimmte  Angaben  nicht  zu  geben,  meist  nehmen 
die  sämmtlichen  zu  einer  Gruppe  angeordneten  Drüsen  irgend  einer 
Korperregion  — in  sehr  seltenen  Fällen  (Langhaus)  hat  man  nur 
eine  einzelne  Drüse  zunächst  vergrössert  gefunden,  erst  nach  Ablauf 

von  mehreren  Monaten  intumescirten  auch  die  anderen  hier  gelegenen 

langsam  an  \ olum  zu.  ohne  dass  dadurch  den  Kranken  Beschwerden 
verursacht  werden,  ohne  dass  das  Allgemeinberinden  leidet,  so  dass 
erst,  wenn  die  Schwellung  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreicht  hat 
Hülfe  nachgesucht  wird.  ’ 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Erkrankung  an  den  Hals- 
lymphdrüsen,  viel  seltener  an  den  axillaren,  inguinalen,  oder  an  den 
in  Körperhöblen  eingeschlossenen.  Unter  der  völlig  intacten  Haut 
sind  entweder  weiche,  das  Gefühl  der  Pseudolluctuation  darbietende, 
oder  mehr  feste,  derbe,  stets  aber  wohl  begrenzte,  unter  einander, 
auf  der  Unterlage  wie  unter  den  bedeckenden  Theilen  frei  hin  und 
her  zu  bewegende  Knoten  von  Bobnen-  bis  Wallnussgrösse  und  mehr 
zu  constatiren ; Druck  auf  dieselben  wird  nicht  schmerzhaft  empfunden. 
Das  Aussehen,  der  Ernährungszustand,  die  Körperkräfte  der  Kranken 
haben  nicht  gelitten,  die  Blutwärme  ist  normal,  so  dass  anfänglich 
die  Symptome  des  malignen  Lymphom  in  ausserordentlich  vielen  Punkten 
mit  denen  übereinstimnien . die  auf  andere  Erkrankungen  der  Drüsen 
hinweisen,  deshalb  ist  das  Erkennen  der  Affection  zu  ihrem  Beginn 
nicht  immer  möglich. 

AVerden  die  Mediastinal-  und  die  Bronchialdrüsen  zuerst  liefallen, 
so  stellen  sich  erst  dann  Erscheinungen  ein,  wenn  die  Schwellung  einen 
beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat;  hochgradige  auf  die  Compression 
der  in  dem  Mediastinum  eingeschlossenen  Organen  zu  beziehende  Stö- 
lungen  treten  auf.  Das  Leben  der  Kranken  ist,  noch  bevor  die 
Symptome  des  Mediastinaltumors  zur  Ausbildung  gekommen  sind,  sehr 
gefährdet  (v.  Winiwarter).  nicht  so  selten  gehen  die  Kranken  plötz- 
lich unter  Erscheinungen  von  Herzparalyse,  von  Gehirnanämie  zu 
(Jrunde,  bevor  noch  die  AMlumszunahme  der  Drüsen  durch  die  kli- 
nischen l ntersuchungsmethoden  nachzuweisen  waren. 

Ebenso  symptomlos  verläuft  ziinäcbst  das  primäre  Befallensein 
der  Mesenterialdrüsen,  nur  wenn  die  A olumszunahme  eine  sehr  lie- 

Fischer,  Krankheiten  der  Lyniphdrüsen,  Lymphgefässe,  Blutgefässe.  8 
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trächtliclie  geworden,  sind  sie  der  Palpation  zugänglich:  bei  nicht  zu 
starkem  Fettpolster  kann  man  die  harte  Form  des  malignen  Lymphom 
als  verschiebbare,  rundliche,  feste  Knoten  abtasten,  während  die  weiche 
sich  dem  Nachweis  entzieht.  Nachdem  die  grös&te^Anzahl  der  Mesen- 
terialdrüsen afficirt  ist,  wird  die  Ernährung  der  Kranken  sehr  beein- 
trächtigt. Die  grossen  Blutgefässe  und  andere  Organe  des  Abdomens 
können  eine  Compression  erleiden,  es  entsteht  Ascites  oder  Icterus, 
wenn  die  portalen,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  wenn  die  der  \ena 
cava  inferior  benachbarten  Drüsen  grossen  Umfang  erreicht  haben. 

Die  Drüsenschwellung  kann  monate-,  ja  jahrelang  (Billroth) 
stationär  bleiben,  nur  sehr  allmählig  und  für  den  Kranken  unmerklich 
nimmt  sie  an  Grösse  zu,  die  benachbarten  Gruppen  werden  mit  er- 
griffen, die  eingehende  Untersuchung  ergibt,  dass  sehr  oft  die  in  anderen 
Körpergegenden,  entfernt  von  dem  ursprünglichen  Tumor  befindlichen 
Lymphdrüsen  vergrössert  sind. 

An  den  inneren  Organen,  insbesondere  der  Milz,  sind  keine  oder 
nur  geringfügige  Abweichungen  von  der  Norm  zu  entdecken.  Wichtig 
ist  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes;  nur 
wenn  man  bei  dieser  einen  normalen  Befund  in  dem  V erhältniss  der 
rothen  zu  den  weissen  Blutzellen  auffindet,  ist  die  Annahme  des  malignen 
Lymphom  gerechtfertigt.  Zu  diesem  Nachweis  sind  keine  besonderen 
Apparate  nöthig,  ein  einfaches  frisches  Blutpräparat  gibt  völlig  ge- 
nügenden Aufschluss ; für  die  Zählung  der  Blutkörperchen  ist  der 
T ho ma-Zeiss’sche  Apparat  als  der  einfachste  und  sichere  Resultate 
ergebende  am  meisten  zu  empfehlen.  — Durch  die  nach  Ehrlich’s 
Vorschrift  vorgenommene  Färbung  der  Blutpräparate  sind  bisher  keine 
markanten  Veränderungen  der  Zellen  aufgedeckt  worden. 

Ohne  nachweisbare  Ursachen  stellt  sich  an  den  primär,  wie  an 
den  erst  später  ergriffenen  Drüsen  eine  plötzliche,  schnell  zunehmende 
Vergrösserung  ein  (Fig.  5);  die  Kranken,  deren  Allgemeinbefinden  bis 
dahin  gut  war,  klagen  über  Abnahme  der  Körperkräfte,  die  Haut  und 
die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  auffallend  blass,  der  Appetit  schlecht, 
die  Ernährung  leidet,  schnell  schwinden  Fettpolster  und  Musculatur. 
Durch  das  stetige  Wachsthum  der  Drüsen  werden  die  Functionen  des 
betreffenden  Körpertheiles  behindert;  die  grosse  höckerige  Geschwulst 
am  Hals  kann  Faustgrösse  und  noch  mehr  erreichen , die  freie  Be- 
weglichkeit des  Kopfes,  der  Arme  wird  durch  sie  beschränkt.  Com- 
pressions-  und  Verdrängungserscheinungen  der  Halsorgane  machen  sich 
bemerkbar;  die  Trachea,  der  Kehlkopf,  der  Pharinx,  Oesophagus 
werden  verdrängt  oder  comprimirt,  Respirations-  und  Schluckbeschwer- 
den treten  auf,  welche  letztgenannten  ausser  der  Compression  der  Hals- 
tunioren  auch  noch  durch  die  Wucherungen  an  den  Tonsillen,  den 
Lymphfollikeln  der  Zunge  bedingt  sein  können.  Ferner  stellen  sich 
heftige,  continuirlich  andauernde,  oder  anfallsweise  bestehende  neural- 
gische Schmerzen,  Anäthesien  resp.  Parästhesien  ein,  die  auf  das  Um- 
wachsenwerden der  Nervenstämme  zu  beziehen  sind.  Dilatation  der 
Hautvenen,  nicht  zu  bekämpfende  Oedeme  sind  durch  den  Druck  der 
Tumoren  auf  die  grossen  Venenstämme  bedingt. 

Die  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Leidens  zu  beobachtende 
Mitbetheiligung  des  lymphatischen  Api)arates  des  Magen- Darmtractus 
macht  sich  durch  schnellen  Verfall  der  Körperkräfte,  Erbrechen,  un- 
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stillbare  Diarrhöen  bemerkbar;  blutige  Beimengungen  zum  Erbrochenen 
und  zum  Stuhl  lassen  auf  Dlcerationsprocesse  schliessen. 

Dass  im  Knochenmarke  Lym])liome  zur  Entwickelung  gekommen 
sind,  kann  man  nur  vermuthen,  nur  die  Klagen  der  Kranken  über 
heftige,  bohrende,  spontan  und  besonders  bei  Druck  auftretende  Schmer- 
zen weisen  darauf  hin. 

Die  Ausbildung  der  Metastasen  in  den  inneren  Organen,  der 
Lunge,  der  Leber,  der  Milz  und  der  Niere  geben,  da  sie  nur  sehr 


Fig.  5. 


Malignes  Lymphom  bei  einem  34jährigen  .Manne.  Nach  eigener  Beobachtung  in  der  Lücke- 

schen  Klinik. 

selten  eine  beträchtliche  Grosse  erlangen,  wenig  Veranlassung  zu  objec- 
tiven,  klinischen  Erscheinungen:  so  sind  die  Lungenmetastasen  durch 
die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  nicht  aufzufinden,  wohl  be- 
steht ein  ausgedehnter  Katarrh  der  grösseren  und  kleineren  Bronchien, 
der  aber  durchaus  nicht  als  pathognomonisch  angesehen  werden  darf. 
In  ausserordentlich  seltenen  Fcällen  jedoch  kann  man  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sputum  das  Bestehen  von  ^letastasen 
aufdecken. 


Bei  einem  an  malignem  Lymphom  leidenden  Manne  habe  ich  kurz 
vor  dem  Tode  in  dem  Sputum  grosse  Zellen  mit  dunkel  sich  färbendem 
Keine  und  schmalem  Protoplasmahofe,  ebenfalls  grössere,  mehrkernige  Zellen 
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gefunden.  Bei  der  Autopsie  wurden  in  der  Lunge  zalhreiche  um  die  Bron- 
chien herum  gewucherte  Geschwulstmetastasen  aufgedeckt.  Zwischen  dem 
Epithel  der  Bronchiolen  konnte  ich  Lymphomzellen  nachweisen,  die  in  directem 
Zusammenhänge  mit  den  Tumormassen  standen,  in  den  Alveolen  selbst  fand 
ich  grössere  Mengen  von  Zellen,  die  genau  mit  den  im  Sputum  gefundenen 
übereinstimmten. 

Die  Lebermetastasen  geben  sich  durch  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Vergrösserimg  des  Organs  kund,  in  Fällen,  in  denen  die  Knoten 
auf  der  Obertläche  ihren  Sitz  haben,  sind  sie  bisweilen  intra  vitam 
durch  die  Palpation  zu  erkennen  gewesen.  — Metastasen  der  Milz 
sind  klinisch  nicht  zu  erkennen,  wenn  nur  einzelne  Follikel  zu  grösseren 
Knoten  umgebildet  sind;  sind  dagegen  die  sämmtlichen  Follikel  von 
der  Lymphombildung  ergriffen,  so  kann  man  bei  der  Percussion  und 
Palpation  einen  massig  grossen  Milztumor  linden.  — Sichere  Zeichen 
für  die  Geschwulstentwickelung  in  der  Niere  fehlen,  die  Angaben  über 
die  Vermehrung  resp.  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  etc. 
widersprechen  sich,  sie  sind  für  das  Erkennen  des  malignen  Lymphom 
überhaupt  nicht  zu  verwerthen,  — Bei  den  Metastasen  der  äusseren 
Haut  fallen  dicht  neben  einander  liegende,  oder  auf  weitere  Ausdeh- 
nung hin  vertheilte,  kleine  unter  der  stark  abschilfernden,  glatt  ge- 
spannten und  leicht  gerötheten  Epidermis  gelegene,  knotenförmige 
Hervorragungen  in  die  Augen.  Beim  Betasten  findet  man  undeutlich 
begrenzte,  bohnen-  bis  linsengrosse  Knötchen  von  harter  oder  weicher 
Consistenz ; die  im  subcutanen  Gewebe  gelegenen  sind  als  platten- 
förmig aufliegende  Anschwellungen,  welche  die  Grösse  einer  Nuss  er- 
reichen können,  zu  palpiren,  in  der  Umgebung  dieser  Lymphome  hat 
man  bisweilen  auf  weite  Strecken  des  subcutanen  Gewebes  sich  aus- 
breitende Hämorrhagien  gesehen. 

Die  sub  finem  des  Leidens  gemeldeten,  auf  Störungen  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarks  zu  beziehenden  Erscheinungen,  wie  Coma,  De- 
lirien oder  Schlaflosigkeit,  die  abnormen  Sensationen  wie  Pelzigsein, 
Kribbeln,  Kältegefühl  und  lancinirende  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
sind  nur  in  Ausnahmefällen  auf  die  im  Centralnervensystem  vorhan- 
denen Geschwulstmetastasen  zu  beziehen,  da  in  jenem  nur  geringfügige 
Veränderungen  bei  der  anatomischen  Untersuchung  aufgefunden  wurden. 
Viel  eher  sind  die  Gehirnerscheinungen  auf  die  hochgradige  Anämie 
und  die  Circulationsstörungen  zurückzuführen-,  als  Ursache  für  die 
abnormen  Gefühlsempfindungen  sind  Compression  der  Nerven  durch 
die  in  die  Zwischenwirbellöcher  hereinwuchernden  Geschwulstmassen 
zu  beschuldigen. 

§ 119.  Der  Gesammtzustand  des  Kranken  bleibt  gut,  so  lange 
die  Schwellung  auf  nur  wenige  Drüsen  beschränkt  ist.  Erst  nachdem 
viele,  z.  B.  die  auf  beiden  Seiten  des  Halses  gelegenen,  befallen  sind, 
die  Respiration,  das  Schlucken  behindert  wird,  die  Metastasen  sich  zu 
entwickeln  beginnen,  dadurch  anämische  und  kachektische  Zustände 
bedingt  werden,  sind  abendliche,  geringe  Steigerungen  der  Körper- 
wärme mit  grossen  morgendlichen  Remissionen  zu  beobachten. 

In  sehr  schweren  Krankheitsfällen,  die  meist  zum  letalen  Aus- 
gang führten,  ist  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Körj)ertemperatur 
beobachtet  worden,  das  sogenannte  recurrirend  e Fieber,  das  „chro- 
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nische  Rückfallstieber“  (Pel,  Ebstein,  iMucbinson,  Käst  u.  A.). 
Die  Tenn)eratur  steigt  allinäblig  staffelförinig  in  die  Höbe,  es  bestellt 
dann  ein  mebrere  Tage,  aucli  W'oclien  andauerndes  continuirlicbes 
Fieber  bis  zu  40  und  nocb  böber  mit  selir  geringen  niorgendliclien 
Remissionen,  das  scbliesslicb  meist  kritisch  abfällt. 

Auf  sehr  verscbiedenartige  AV'eise  bat  man  die  Fieberanfiille  zu 
deuten  gesucht.  Ebstein  wie  Gowers  stellten  eine  besondere  Form 
der  Drüsenerkrankung  auf,  die  durch  die  fieberhaften  Perioden  cba- 
rakterisirt  sein  sollte;  nach  Käst,  Barbock  ist  „der  wechselnde 
Verlauf  des  Fiebers  einem  schubweisen  AVachstbum  der  lympbatiscben 
Elemente  zuzuschreiben“.  Der  Organismus  soll  gleichsam  mit  Tumor- 
gewebsmassen,  denen  pyrogene  Stofie  zugemischt  sind,  überschwemmt 
werden;  während  der  Anfälle  hat  man  Veränderungen  in  dem  Volum 
der  Drüsen,  die  Einen  berichten  über  A ergrösserung,  die  Anderen 
über  deutlich  erkennbare  A^erkleinerung  der  Tumoren,  beschrieben. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  traten  während  314  Tagen 
10  derartige  Fieberanfälle  ein,  die  10—21  Tage  lang  dauerten;  während  des 
Fiebers  wurde  an  den  vergrösserten  Lymphdrüsen  nichts  Auffallendes  be- 
merkt, Schwellung  oder  Veränderung  in  deren  Consistenz  fehlten,  auch  Er- 
scheinungen an  den  inneren  Organen  waren  nicht  aufzufinden,  insbesondere 
war  die  Milz  nicht  vergrössert,  nicht  druckempfindlich.  AA^ährend  der  fieber- 
haften Perioden  fand  ich  in  dem  Blute  und  dem  Lymphdrüsensafte  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in  den  fieberfreien  Intervallen  waren  da- 
gegen Blut  und  Lymphdrüsen  frei  von  Mikroorganismen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass,  da  die  post  mortem  ausgeführte,  sehr  ein- 
gehende Untersuchung  der  Drüsen  das  Fehlen  von  Alikroben  ergab,  bei  der 
Section  kein  Eiterherd  im  Körper  aufgefunden  wurde,  das  Auftreten  des 
Fiebers  als  Secundärinfection  aufzufassen  ist.  Der  Fiebertypus  ist  meiner 
Ansicht  nach  nicht  als  etwas  Charakteristisches,  dem  malignen 
Lymphom  Eigenthümliches  anzusehen,  denn  ähnliche  Temperaturver- 
hältnisse sieht  man  auch  bei  anderen  chronischen  Krankheiten,  so  beim  Car- 
cinom  und  Sarkom  der  inneren  Organe  (Anker). 

§ 120.  In  den  letzten  Stadien  des  malignen  Lymphom  ist  die 
Entwickelung  einer  immer  hochgradiger  werdenden  Anämie  zu  con- 
statiren,  doch  fehlt  dabei  stets  eine  auffallende  A ermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen;  wie  bei  anderen  hochgradig  kachektischen  Zuständen, 
so  kann  bisweilen  eine  Hyperleukocytose  die  ausschliessliche  A ermeh- 
rung der  polynucleären  Leukocyten  vorübergehend  vorhanden  sein,  ohne 
dass  man  diesen  Blutbefund  als  Leukämie  deuten  darf.  — Der  An- 
sicht, dass  das  maligne  Lymphom  in  wahre  Leukämie  übergehe 
(Mösle r,  Fleischer  und  Penzold),  oder  dass  es  als  Vorstadium 
jenei  aufzutassen  sei  (Rothe  u.  A.),  möchte  ich  mich  nicht  anschliessen. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  v.  AA^ini warter’s  Ausspruch  auch  jetzt  noch 
voll  und  ganz  anzuerkennen:  dass  das  Entscheidende  für  die  Deutung 
und  Auffpsung  des  Befundes  der  A’ermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen darin  zu  suchen  ist,  „dass  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Auf- 
treten der  Drüsenschwellungen  und  der  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen liegt,  bei  der  eigentlichen  Leucaemia  lymphatica  eine  ver- 
schwindend geringe  ist,  während  bei  den  malignen  Lymphomen  erst 
in  den  späteren  Stadien  die  weissen  Blutkörperchen  zahlreicher 
im  Blute  erscheinen.  Diese  L nterscheidung  setzt  jedoch  natürlich  eine 
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genaue  Beobachtung  des  ganzen  Verlaufes  voraus,  und  auch  dann  wird 
man  über  einzelne  Fälle  ungewiss  bleiben.“ 

Das  Blut  wird  blass,  wässrig,  hat  wenig  Neigung  zum  Ge- 
rinnen und  ist  die  Zahl  der  rotlien  und  weissen  Blutkörperchen  ver- 
mindert;  gegen  das  Lebensende  findet  man  oft  eine  beträchtliche  Zahlen- 
verminderung beider  Arten.  Die  rothen  Blutkörperchen  bieten  dann 
in  ihrer  Form  und  Grösse  sehr  beträchtliche  V erschiedenheiten,  es 
stellt  sich  zuweilen  Poikilocytose  ein,  ein  Befund,  auf  den  Laache 
und  Geigel  besonders  aufmerksam  gemacht  haben,  ohne  dass  aber 
dabei  die  Zahl  der  Leukocyten,  der  eosinophilen  Zellen,  vermehrt  ist; 
der  Hämoglobingehalt  ist  beträchtlich  vermindert. 

Ich  fand  bei  der  Zählung  mit  dem  Zeiss- Thom a’schen  Apparate  bei 
einem  7jährigen  Knaben  6 Tage  vor  dem  Exitus  in  einem  Cubikmillimeter 
Blut  3 510  000  rothe  und  7200  weisse  Blutkörperchen;  in  einem  anderen 
Falle  war  bei  einem  34jährigen  Manne  8 Tage  vor  dem  Tode  die  Vermin- 
derung der  rothen  Blutkörperchen  nicht  so  beträchtlich,  4 520000  rothe  und 
7500  weisse.  Der  Hämoglobingehalt  wurde  in  diesen  beiden  Fällen  von 
Hoppe-Seyler  nach  seiner  Methode  von  ihm  selbst  bestimmt;  er  fand  in 
dem  ersten  Falle  nur  4,87  Procent,  in  dem  zweiten  Falle  11,36  Procent  Hämo- 
globin. — Diese  Untersuchungsergebnisse  lassen  den  Schluss  zu,  dass  auch 
die  chemischen  Bestandtheile  bei  der  beträchtlichen  Verminderung  der  rothen 
Blutzellen,  wie  sie  im  ersten  Falle  vorlag,  verändert  waren,  wie  das  auch 
bei  anämischen  Zuständen  anderen  Ursprungs  angenommen  wird. 

Recht  häufig  habe  ich  bei  den  12  Kranken  das  Blut  mikroskopisch 
untersucht,  und  nach  der  Ehrlich’schen  Methode  gefärbt.  An  den  rothen 
Blutkörperchen  konnte  ich  in  meinen  Fällen  weder  an  frischen,  noch  ge- 
färbten Präparaten  irgendwie  charakteristische  Vei'änderungen  finden;  die 
Grösse  der  Zellen  stimmte  mit  der  normalen  überein,  in  4 Fällen  beobachtete 
ich  einige  Wochen  vor  dem  Tode  ein  geringes  Auftreten  von  Poikilo-  und 
Mikrocyten,  nur  in  1 Falle  konnte  ich  3 Tage  vor  dem  Exitus  nur  wenige 
kernhaltige,  rothe  Blutkörperchen  nachweisen. 

Ebensowenig  befriedigende  Resultate  ergab  die  Untersuchung  der  weissen 
Blutkörperchen;  eine  hochgradige  Vermehrung  der  Leukocyten  habe  ich  in 
den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fällen  nie  angetroffen,  Lymphocyten  und 
eosinophile  Zellen  fehlten,  so  lange  das  maligne  Lymphom  auf  die  Drüsen 
des  Halses  beschränkt  war;  nur  wenn  gegen  das  Lebensende  hin  die  Anämie 
hochgradig  geworden  war,  konnte  ich  eosinophile  Zellen  nachweisen,  aber 
in  nur  geringer  Zahl.  — Auf  das  numerische  Verhältniss  der  Blutplättchen 
habe  ich  geachtet,  kann  aber  keine  bestimmten  Angaben  über  die  Zahlen- 
vermehrung dieser  Gebilde  machen,  von  einer  auffälligen  Vermehrung  der- 
selben, wie  sie  Litten  beschreibt,  habe  ich  mich  jedoch  nicht  überzeugen 
können. 

Nur  in  einem  Fall  fand  ich  culturell  und  mikroskopisch  Mikro- 
organismen im  Blute,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  ich  erkläre  aber, 
wie  schon  bemerkt,  diesen  Befund  als  Secundärinfection. 

§ 121.  Der  Verlauf  des  malignen  Lymphom  ist  ein  chronischer, 
die  zuerst  befallenen  Lymphdrüsen  nehmen  langsam  und  stetig  an 
Grösse  zu.  Nur  wenige  Fälle  habe  ich  in  der  Literatur  finden  können, 
in  denen  über  ein  sehr  acutes,  in  wenig  Wochen  zum  Tode  füh- 
rendes Fortschreiten  der  Krankheit  berichtet  wurde;  die  beschrie- 
benen sind  ausserdem  nicht  ganz  ein  wurfsfrei,  so  wurde  neben  der 
Lymphdrüsenschwellung  noch  über  solche  der  Speicheldrüsen  berichtet, 
in  den  sämmtlichen  Beobachtungen  wird  übereinstimmend  angegeben, 


Diaj^nose. 


11!» 


(lass  neben  geringfügif^er  Driisenscliwellung  schon  im  Heginn  der  Er- 
krankung häniorrhagisclie  Diatliese  bestand,  wie  Blutungen  der  Nase, 
Eccbyinosen  der  Haut  und  der  Scbleimliaiit,  Hämaturie.  Nacli  den 
Mittheilungen  ist  das  ^'orkommen  eines  sehr  acuten  ^>rlaufes  des 
malignen  Ijymphoni  nicht  unbedingt  zu  leugnen,  doch  möchte  ich  nicht 
wagen,  ein  Krankheitshild  an  Hand  des  vorliegenden  Materials  zu 
entwerfen,  da  die  generalisirende  Lymphdrüsentuberculose  von  den 
Autoren  nicht  mit  in  Betracht  gezogen  worden  ist,  und  in  manchen 
Fällen,  die  zunächst  die  Symptome  des  malignen  Lymphom  darboten, 
bei  der  Autopsie  festgestellt  wurde,  dass  es  sich  um  eine  acute  Lymph- 
drüsentuberculose handelte  (Delafield  u.  A.). 

§ 122.  Die  Diagnose  des  malignen  Lymphom  ist,  so  lange 
die  Drüsenschwelhmg  auf  eine  Gruppe  beschränkt  ist,  nicht  möglich, 
die  Vergrösserung  bietet  durchaus  nichts  Charakteristisches  dar,  so  dass 
sichere,  untrügerische  Unterscheidungsmerkmale  von  Drüsenschwel- 
lungeii,  welche  durch  andere  Ursachen  bedingt  sind,  nicht  aufgestellt 
werden  können,  und  ist  der  Ausspruch  Billroth’s  auch  heute  noch 
gültig:  „Man  kann  im  Anfänge  einer  Lymphdrüsenschwellung  nie  an- 
merken, was  aus  ihr  wird,  ob  und  welche  Metamorphosen  in  ihr  Platz 
greifen  w'erden,  und  so  weiss  ich  auch  kein  Zeichen,  ausser  dem  raschen, 
schmerzlosen  Wachsthum,  durch  welches  man  die  Bösartigkeit  dieser 
Lymphome  relativ  früh  diagnosticiren  könne.“  — Erst  durch  die  weitere 
Beobachtung,  die  mehrfach  vorgenommene  Untersuchung  des  Kranken, 
werden  wir  auf  den  richtigen  AVeg  zur  Diagnose  geleitet,  können  die 
chronische  Lymphadenitis  simplex  und  tuberculosa,  das  Sarkom  der 
Lymphdrüsen,  die  syphilitische  Adenitis  und  die  lymphatische  Leukämie 
ausschliessen. 

Bei  der  chronischen  Lymphadenitis  simplex  erfolgt  die 
Vergrösserung  der  Drüsen  ebenfalls  langsam,  sie  bleibt  auf  die  be- 
fallene Gruppe  beschränkt,  sie  sind,  was  ihre  topographischen  Verhält- 
nisse und  ihre  Ausdehnung  anbetritft,  von  dem  peripheren  Erkrankungs- 
herde abhängig. 

AVie  bei  dem  malignen  Lymphom  können  bei  der  chronischen 
Lymphdrüsentuberculose  verschiedene  Gruppen  ergriffen  werden; 
auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  kann  sehr  leiden.  Ein  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal  aber  ist,  dass  bei  der  Tuberculose  der  Drüsen 
im  weiteren  A'erlaufe  der  Krankheit  spontane  Erweichung  der  Knoten 
ointritt,  Periadenitis  und  dadurch  A^erwachsungen  mit  der  Umgebung 
zu  beobachten  sind,  Erscheinungen,  die  bei  dem  malignen  Lymphom  fast 
nie  Vorkommen,  höchstens  nach  cler  Arsenikbehancllung  zuweilen  sich 
einstellen.  — Die  weiche  Form  des  malignen  Lymphom  kann  mit 
intraglandulärer  Erweichung  und  nachfolgender  Eiterung  wohl  anfangs 
verwechselt  werden,  die  Zweifel  aber  schwinden  auch  hier  durch  die 
weitere  Beobachtung:  bei  Eiterung  erfolgt  die  A’’erlöthung  mit  der 
Haut,  die  Zeichen  der  Perforation,  wie  Hautröthung  etc.,  stellen  sich 
ein.  — Die  acut  und  subacut  verlaufende,  generalisirende  Lymph- 
drüsentuberculose und  das  schnell  verlaufende,  maligne  Lymphom 
sind  klinisch  oft  nicht  von  einander  zu  difierenziren,  die  Erscheinungen 
sind  bei  beiden  dieselben,  hier  kann  nur  die  Excision  einer  Drüse 
und  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  und  bacteriologischen  Unter- 
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suchung,  vor  allem  aber  die  Ueberimj^fung  excidirter  Stücke  in  den 
Thierkörper  den  gewünschten  Aufschluss  geben. 

Die  multiple  Drüsenschwellung  in  dem  secundären  Stadium  der 
Lues  wird  nicht  so  leicht  Anlass  zur  Verwechselung  geben ; bei  dieser 
erreichen  die  Drüsen  niemals  die  beträchtliche  Grösse,  wie  das  bei 
dem  malignen  Lymphom  der  Fa,ll  ist. 

Die  sehr  selten  auftretende,  multiple,  gummöse  Lymphadenitis 
hat  mit  dem  malignen  Lymphom  die  grösste  Aehnlichkeit.  Nach  dem 
klinischen  Befunde  ist  eine  Unterscheidung  beider  nicht  möglich,  nur 
der  Erfolg  einer  specifischen  Cur  liefert  den  sicheren  Beweis,  dass 
man  es  mit  Syphilis  zu  thun  hat. 

Nach  Löwenbach  soll  auch  auf  Grund  des  histologischen  Befundes 
die  sichere  Diagnose  zu  stellen  sein : Die  Kapsel  und  deren  Umgebung  bleiben 
frei  von  Wucherung,  in  den  bindegewebigen  Bestandtheilen  der  Drüsen  sind 
neugebildete,  elastische  Fasern  und  Wucherungen  des  Intimaendothels  der 
Arterien  zu  constatiren. 

Das  Sarkom  der  L y m p h d r ü s e n unterscheidet  sich  durch 
sein  rapides  Wachsthum  vom  malignen  Lymphom ; nach  dem  Durch- 
wuchern der  Kapsel  entstehen  feste  Verwachsungen  der  Geschwulst 
mit  den  Nachbargebilden,  auch  ist  der  Verlauf  des  Leidens  ein  viel 
schnellerer. 

Nur  durch  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  kann  das  maligne 
Lymphom  von  der  Leukämie  unterschieden  werden,  auch  in  den 
schon  weit  vorgeschrittenen  Stadien  des  malignen  Lymphom  fehlt  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Auf  Zehnder’s  Befund  der  grossen  Menge  von  Mitosen,  die 
er  in  dem  Keimcentrum  antraf,  wie  auch  auf  die  von  Go  Id  mann 
beschriebene  grosse  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  kann  für  die  mikro- 
skopische Diagnose  des  malignen  Lymphom  kein  besonderes  Gewicht 
gelegt  werden.  — In  tuberculösen  Drüsen  wies  der  zuletzt  genannte 
Autor  in  dem  Keimcentrum  reichliche  Mitosen  nach;  Kanter  fand 
die  eosinophilen  Zellen  bei  der  acuten,  chronischen  und  tuberculösen 
Adenitis,  Befunde,  die  auch  ich  bei  meinen  Untersuchungen  chronischer 
wie  acut  entzündeter  Lymphdrüsen  erheben  konnte. 

In  einem  Falle,  der  klinisch  zunächst  nur  als  malignes  Lymphom  zu 
deuten  war,  traf  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpirter 
Drüsen  die  eosinophilen  Zellen  in  reichlicher  Menge  neben  Lymphocyten  und 
spärlichen  epitheloiden  Zellen  an ; Riesenzellen  fehlten,  auch  war  nichts,  was 
auf  regressive  Vorgänge  hinwies,  in  den  Drüsen  zu  finden,  ebenso  ergab  die 
Färbung  auf  Tuberkelbacillen  wie  auf  andere  Mikroorganismen  ein  negatives 
Resultat.  Die  Implantation  von  Stücken  derselben  Drüse  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen  ergab  typische  Tuberculose.  — Bei  der  weiteren  kli- 
nischen Behandlung  des  Falles  wurde  die  Diagnose  der  Drüsentuberculose 
bestätigt. 

§ 123.  Die  Prognose  des  malignen  Lymphom  ist  ungünstig. 
Ein  Stillstand  im  ^Vachsthum,  auch  eine  zeitweise  Rückbildung  der 
Drüsenschwellung  ist  möglich,  falls  die  Kranken  früh  zur  Behandlung 
kommen,  sicher  constatirte  Heilung  ist  bisher  nicht  beobachtet.  Nach 
Ablauf  verschieden  langer  Zeit,  bei  Kindern  früher  als  bei  Erwach- 
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senen,  stellt  sich  Recicliv  ein.  Ist  die  grösste  Melirzalil  iler  Drüsen 
betallen,  so  ist  ein  Stillstand  des  Processes  nicht  mehr  zn  erwarten. 
Unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  erfolgt  ein  langsames  Siech- 
thum, dem  die  Kranken  endlich  erliegen,  durch  hinzutretende  Com- 
j)licationen  von  Seiten  der  Respirations-  und  Digestionsorgane,  durch 
Tuberculose  wird  der  Exitus  beschleunigt;  in  anderen  Fällen  tritt  der 
Tod  plötzlich  unter  Suffocationserscheinungen  ein,  — Bei  schnellem 
AV^achsthum  der  weichen  Tumoren  schwankt  die  Dauer  der  Krankheit 
zwischen  2 — 3 Monaten,  bei  langsamem  AVachsthum,  der  harten  Form, 
die  häutiger  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  kann  sich  das  Leiden 
über  2 — 5 Jahre  hinziehen. 

§ 124.  Therapie.  Bisher  hat  man,  selbst  nach  frühzeitiger 
und  ausgiebiger  Exstirpation,  keine  dauernde  Heilung  des  ma- 
lignen Lymphom  erzielt;  gewöhnlich  stellt  sich  das  Recidiv  noch  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  oder  kurze  Zeit  nach  der  A'ernarbung  der 
Wunde  ein.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  war  eine  scheinbare  Hei- 
lung von  drei  und  mehr  Jahren  aufzuweisen  (H umher t,  v.  Leupoldt); 
selbst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  man  vor  Rückfällen  nicht  sicher, 
so  der  Fall  von  Eve,  in  dem  das  Drüsenrecidiv  6 Jahre  nach  der 
Operation  eintrat.  — Die  Kranken  vertragen  die  technisch  nicht 
schwierige  Oiieration  gut;  von  derselben  ist  daher  nicht  unbedingt 
abzurathen,  besonders  dann  nicht,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  gestattet 
wird,  in  der  die  Diagnose  des  Leidens  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann;  in  solchen  Fällen  liegt  meiner  Ansicht  nach  die  Be- 
rechtigung vor,  bei  der  „Probeexstirpation“  möglichst  radical  vorzu- 
gehen. Stellt  sich  Recidiv  ein,  so  sind  weitere  blutige  Eingriffe  aus- 
sichtslos. — AVird  erst  dann  Hülfe  gesucht,  wenn  die  Tumoren  bereits 
eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  haben,  so  ist  es  rathsam,  sich  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  mit  der  Entfernung  nur  weniger  Drüsen 
zu  begnügen,  von  grösseren  Operationen  ist  unbedingt  abzurathen; 
nur  von  der  medicamentösen  Behandlung  darf  alsdann  Besserung 
und  lange  andauernder  Stillstand  des  Erkrankungsprocesses  erhofft 
werden. 

§ 125.  Zu  den  verschiedenartigsten  Behandlungsweisen  hat  man 
Zuflucht  genommen,  wie  zu  wochenlang  fortgesetzter  Bedeckung  der 
Geschwülste  mit  Eisblasen,  zur  permanenten  Compression,  der  Elektro- 
lyse, dem  Einspritzen  von  Streptokokkenserum  etc,;  auch  die  anfäng- 
lich mit  den  grössten  Lobpreisungen  angewandten  inneren  Medicamente, 
wie  Jodkali,  Chinin,  kohlensaurer  Baryt,  Phosphor,  Antimon,  die 
Organtherapie,  Tabletts  von  Lymphdrüsenextract,  von  Knochenmark, 
Thyreojodintabletts  sind  sehr  bald  als  unwirksam  wieder  verworfen 
worden. 

Das  einzigste  Alittel,  durch  welches  das  schnelle  AA^achsthum 
des  malignen  Lymphom  beeinflusst  wird,  ist  der  von  Billroth  in  die 
Therapie  eingeführte  Arsenik. 

Er  benutzte  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  und  reichte  das  Mittel 
intern : zu  Beginn  der  Kur  nimmt  der  Kranke  von  einer  Alischung 
der  Arseniklösung  und  Tinct.  amara  oder  Aq.  cinnamomi  aa  2mal 
täglich  5 Tropfen  in  AVasser  oder  AA’^ein  nach  dem  Essen;  jeden  zweiten 
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oder  dritten  Tag  steigert  man  die  Dosis  auf  je  10,  15,  20  bis  40 
Tropfen,  worauf  in  der  Dosirung  wieder  zurückgegangen  wird. 

Czerny,  v.  W i n i w a r t e r rathen  neben  dem  internen  Gebrauche 
noch  zu  parenchymatösen  Injectionen  des  reinen  Liq.  Kalii  arsenic., 
dem  man  zur  Erhöhung  der  Haltbarkeit  Proc,  Acid.  carbol.  zusetzt. 
Zunächst  wird  täglich  ein  Theilstrich  einer  Pravaz’schen  Spritze  in 
zwei  bis  drei,  niclit  zu  nahe  zusammenliegende  Drüsen  injicirt,  all- 
mählig  steigert  man  his  zu  einer  halben  Spritze.  Vor  der  Injection 
muss  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Canüle  von  aussen  trocken  ist, 
um  bei  selbstverständlich  peinlichster  Asepsis  entzündliche  Schwel- 
lungen oder  Abscessbildungen  im  subcutanen  Gewebe  wie  in  dem  der 
Drüsen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Manche  Kranke  klagen  un- 
mittelbar nach  der  Injection  oder  auch  erst  einige  Stunden  später  über 
heftige  reissende  Schmerzen,  die  nach  Application  einer  Eisblase  bald 
schwinden. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen,  selbst  das  Vereitern  der  Drüsen, 
die  nach  den  parenchymatösen  Injectionen  auftraten,  sind  nicht  einzig 
und  allein  auf  mangelhafte  Asepsis,  Verunreinigung  der  Arseniklösung 
zu  beziehen,  denn  man  hat  dies  auch  bei  nur  innerlichem  Gebrauche 
der  Solutio  Eowleri  beobachtet. 

Besser  als  die  ursprüngliche  Vorschrift  Billroth’s  und  v.  Wini- 
warter’s  ist,  da  das  schnelle  Steigern  der  Dosis  bei  sehr  vielen  Kranken 
zu  Intoxicationserscheinungen , wie  Brennen  im  Schlund  und  Magen, 
Druckgefühl  in  der  Magengegend,  Diarrhoe  mit  Stuhldrang,  heftiges 
Brennen  im  Mastdarm,  ferner  zu  nervösen  Erscheinungen,  wie  auf- 
fallendes Angstgefühl,  Schlaflosigkeit,  verbunden  mit  hochgradiger 
Aufregung  oder  Depressionszuständen  führt,  die  Einzelgabe  nicht  so 
schnell  zu  vergrössern,  sondern  anfangs  täglich  2mal  je  2 Tropfen  der 
Mischung  nehmen  zu  lassen  unter  langsamer  Ansteigerung  von  5 zu 
5 Tagen  bis  auf  2mal  12  Tropfen  und  dann  wieder  zu  der  kleinen 
Dose  zurückzukehren,  so  sind  am  ehesten  Intoxicationserscheinungen 
zu  umgehen;  jede  Verdauungsstörung  muss  sorgfältig  vermieden  werden, 
die  Diät  ist  zu  reguliren,  besonders  sind  saure  Speisen  zu  verbieten. 
Von  manchen  Kranken  wird  der  Liq.  Kalii  arsenic.  nicht  vertragen,  in 
solchen  Fällen  führt  die  arsenige  Säure  in  der  Formel  Acid.  arsenic.  0,1, 
Chin.  muriat.  1,0,  Extr.  et  rad.  pulv.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  50  2mai 
täglich  eine  Pille  zu  nehmen,  oder  das  Natron  arsenic.,  in  zweck- 
mässiger Form  in  den  Granules  d’arsenicate  de  soude,  die  je  1 mg 
Acidum  arsenicosum  enthalten,  zu  dem  gewünschten  Erfolg;  auch 
hier  beginne  man  mit  einer  Granule  und  steige  langsam  bis  zu  18 — 20 
pro  die. 

V.  Ziemssen  hat  die  subcutanen  Injectionen  des  Arsenik  sehr 
warm  empfohlen,  er  verwandte  eine  Iprocentige  Sol.  natrii  arsen., 
nach  deren  Anwendung  keine  oder  nur  geringfügige  Reize  zu  beob- 
achten sind.  Am  zweckmässigsten  werden  die  Injectionen  in  die  Rücken- 
gegend gemacht.  Im  Beginne  der  Kur  wird  0,1  der  Arseniklösung 
injicirt,  man  erhöht  die  Dosis  jeden  3.  Tag  um  0,05  bis  zu  einer 
täglichen  Steigerung  von  2 g (also  eine  scliliessliche  Tagesdosis  von 
0,02  Natr.  arsen.).  Die  grossen  Gaben  werden  gut  vertragen;  nur 
bei  zarten,  anämischen  Personen  tritt  sehr  leicht  nervöse  Erregtheit, 
das  Gefühl  von  Schwäche  ein,  welche  Erscheinungen  bald  nach  Aus- 
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setzen  der  Injectionen  sclnvinden,  die  bei  AV’’iederaufnalmie  und  vor- 
sichtiger, langsuiner  Steigerung  der  Einspritzungen  niclit  wieder- 
kehren. 

V.  Ziemssen’s  Vorschrift  für  die  Sol.  natr.  arsenic.  ist  folgende:  1 g 
Acidum  arsenicosum  (am  besten  in  der  glasigen  Form)  wird  mit  5 ccm  Normal- 
natronlauge in  einem  Reagensrohr  gekocht,  bis  vollständige  Losung  erfolgt; 
hierauf  wird  die  Flüssigkeit  in  einen  Messkolben  gespült,  auf  100  g verdünnt 
und  filtrirt.  Zum  Gebrauche  füllt  man  den  Liquor  in  kleine  Gläschen  von 
2 ccm,  welche  mit  Wattepfropf  versehen  im  Dampfstrom  sterilisirt  werden. 

ln  den  meisten  Fällen,  gleichgültig,  ob  der  Arsenik  intern  ge- 
nommen. oder  oh  parenchymatöse  Injectionen  gemacht  wurden,  beob- 
achtet man  entweder  in  den  ersten  Tagen  oder  aucli  erst  einige  Wochen 
nach  Beginn  der  Behandlung  abendliche  Temperatursteigerungen  auf 
38,5 — 39,5,  sehr  viel  seltener  ein  continuirliches  Fieber  mit  nur  ge- 
ringem morgendlichem  Abfälle.  Schnelles  Kleiner-  und  AVeicliwerden 
der  Drüsen  ist  meist  mit  hohen  Temperatursteigerungen  verbunden, 
ohne  dass  Störungen  im  Allgemeinbefinden  bestehen.  Nach  Unter- 
brechung der  Kur  hält  das  Fieber  öfter  noch  mehrere  Tage  lang  an. 
Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ist  nur  durch  die  Annahme  zu 
erklären,  dass  Geschwulstmassen  beziehungsweise  deren  Zerfallsproducte 
resorbirt  werden. 

Die  AVirkung  des  Arsenik  auf  die  Lymphdrüsenschwellung  zeigt 
sich,  mag  nun  Fieber  aufgetreten  sein  oder  nicht,  dadurch  an,  dass  die 
Tumoren  weicher  werden,  sie  sind  noch  deutlicher  von  einander  ab- 
zugrenzen, sie  werden  spontan  und  bei  Berührung  schmerzhaft;  schon 
nach  8 — 14tägiger  Kur  kann  man  oft  eine  beträchtliche  Verkleinerung 
constatiren,  nach  2 — Smonatlicher  Behandlung  ist  das  A'olum  der  sicht- 
baren Drüsen  auf  ein  sehr  geringes  Maass  zurückgegangen,  sie  sind 
als  kleine,  harte  und  feste  Knoten  noch  unter  der  Haut  zu  fühlen,  die 
etwa  vorhanden  gewesenen  Beschwerden  sind  geschwunden.  — Nur  in 
seltenen  Fällen  soll  nach  einmaliger  Arsenikkur  eine  völlige  Heilung 
des  malignen  Lymphom  erreicht  worden  sein.  Es  ist  rathsam,  nachdem 
die  Lymphdrüsen  sich  verkleinert  haben,  nur  noch  durch  die  Palpation 
nachweisbar  sind,  dass  die  Kranken  noch  3 — 4 AVochen  lang  täglich  je 
2 Tropfen  der  Arseniklösung  nehmen,  dann  ebenso  lange  Zeit  mit  dem 
Gebraucb  des  Mittels  aussetzen  zu  lassen  und  darauf  nochmals  3 bis 
4 AVochen  täglich  je  2 Tropfen  zu  verordnen.  Leider  werden  diese 
Vorschriften  nur  selten  befolgt,  und  stellt  sich  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  die  Drüsenschwellung  wieder  ein,  die  bei  AViederauf- 
nahme  der  Kur  schwindet;  bei  anderen  Kranken  beobachtet  man,  so- 
bald die  Lymphome  wieder  grösser  werden,  ein  sehr  schnelles  AVachs- 
thuni  der  Drüsen,  das  Befallenwerden  anderer  Gruppen  sowie  das 
Auftreten  von  Metastasen  in  anderen  Organen. 

§ 12G.  Eine  befriedigende  Erklärung,  wie  die  Drüsenabschwellung 
nach  dem  Arsenikgebrauch  zu  deuten  ist,  kann  zur  Zeit  nicht  gegeben 
werden  ; die  bisher  vorliegenden  histologischen  Untersuchungen  ergaben 
ein  völlig  negatives  Resultat,  v.  AViniwarter  fand  in  solchen  Drüsen 
nichts,  was  als  Zerfall  oder  als  fettige  Metamorphose  zu  deuten  war. 
Die  nach  Arsenikinjectionen  eintretende  Nekrose  des  Drüsengewebes 
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hat  nach  Köbel  den  Charakter  „der  trockenen,  festen  Verkäsung“, 
ohne  dass  sonst  irgend  etwas  Besonderes  hier  aufzufinden  ist. 

lieber  die  Wirkung,  welche  der  Arsenik  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus und  die  veränderten  Drüsen  ausübt,  sind  nur  Vermuthungen 
auszusprechen,  man  hat  angenommen,  seine  Wirksamkeit  beruhe  zum 
Tlieil  darauf,  dass  er  den  Appetit  anrege,  die  Assimilation  der  Nahrung 
fördere,  zum  anderen  Theile  aber  auch,  dass  derselbe  auf  die  Zellen 
des  malignen  Lymphom  einen  specifischen  Einfluss  ausübe,  und  in  den 
erkrankten  Lymphdrüsen  eine  circumscripte  Entzündung  anrege  die 
lymphatischen  Zellen  erlitten  durch  seine  Gegenwart  eine  chemische 
Veränderung,  sie  zerfielen  und  könnten  somit  leichter  resorbirt  werden.  — 
Aus  der  Resorption  der  Zerfallsprodukte  der  specifischen  Zellen  erklärt 
man  auch  die  Temperatursteigerung,  die  besonders  dann  beobachtet 
wird,  wenn  die  Tumoren  schnell  kleiner  werden,  ein  rapider  Zerfall 
der  Zellen  angenommen  werden  muss.  — Diese  Hypothese  wird  auch 
noch  dadurch  gestützt,  dass  bei  der  weichen  Form  des  malignen  Lym- 
phom am  schnellsten  die  Rückbildung  eintritt,  dass  bei  der  Verkleine- 
rung kleine,  harte  Anschwellungen  Zurückbleiben. 

§ 127.  Ueber  die  Erfolge  nach  der  Arsenikbehandlung  sind  nach 
dem  in  der  Literatur  vorliegenden  Materiale  schwer  ausführliche,  auf 
grosse  Zahlen  sich  erstreckende,  statistische  Angaben  zu  machen.  Bei 
den  124  Fällen  fand  ich  hier  83  Angaben  über  das  weitere  Schicksal 
der  Kranken,  65mal  ist  bemerkt,  dass  die  Heilung  über  3—6  Monate 
und  noch  länger  angedauert  hat.  Recidiv  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wurde  bei  44  Kranken  bemerkt,  bei  36  bildete  sich  die  Drüsen- 
schwellung nach  weiterem  Arsenikgebrauch  wieder  zurück;  keinen 
Erfolg  hatte  die  Behandlung,  trotzdem  die  Kur  mehrere  Monate  lang 
fortgesetzt  wurde,  in  12  Fällen.  Eine  sichtbare  oder  messbare  Ab- 
nahme der  Drüsenschwellung  war  schon  4 Tage  nach  der  Arsenikkur 
nachzuweisen,  in  den  meisten  Fällen  konnte  das  Rückgängig  werden 
erst  nach  2 — 3monatlicher  Behandlung  constatirt  werden;  als  Durch- 
schnittszeitdauer der  erfolgreichen  Behandlung  finde  ich  4—6  Wochen 
angegeben.  In  fast  allen  Fällen,  in  welchen  hochgradige  Beschwerden 
wie  Dyspnoe  bestand,  trat  Besserung  ein. 

Wir  haben  somit  in  der  Arsenikbehandlung  ein  Mittel  kennen 
gelernt,  welches  die  Beschwerden  der  Kranken  zeitweise  heben  kann. 
Billroth  sagte  schon:  „Leider  ist  die  Zahl  der  durch  Medicamente 
heilbaren  Fälle  gering  und  in  den  Fällen,  in  welchen  man  am  meisten 
von  diesen  inneren  Mitteln  verlangt,  weil  die  Geschwülste  schon  zu 
gross  für  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mittel  oft  völlig  im  Stich.“ 


2.  Das  Sarkom  der  Lymphdrüsen. 

§ 128.  Von  den  verschiedenen  Arten  des  Sarkom  kommen  in 
den  Lymphdrüsen  primär  das  Fibrosarkom,  das  Spindelzellen-,  das 
Pigment-,  das  Alveolarsarkom  und  das  kleinzellige  Rundzellensarkom 
vor.  Die  vier  zuerst  genannten  Arten  sind  durch  die  anatomische, 
besonders  durch  die  histologische  Untersuchung  leicht  von  einander  zu 
differenziren , auch  klinisch  sind  sie  durch  das  allen  Sarkomen  eigen- 
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thümliclie,  mehr  oder  weniger  schnelle  Wachsthum,  das  l’ehergreifen 
auf  die  benachharten  Theile,  durch  die  verschiedenartige  Oonsistenz, 
Farbe,  Aussehen  etc.  der  Tumoren  zu  unterscheiden;  das  Nähere  über 
die  Unterscheidungsmerkmale  ist  in  der  Geschwulstlehre  nachzusehen. 

Etwas  näher  müssen  wir  hier  noch  auf  das  kleinzellige  Rund- 
zellensarkom und  auf  die  von  sehr  vielen  Autoren  noch  aufgestellte 
Art  „des  Lymphosarkom eingelien.  Meiner  Ansicht  nach  ist  die 
scharfe  Trennung  dieser  beiden  Arten  weder  durch  die  klinische 
Beobachtung  gerechtfertigt,  noch  kann  durch  die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  die  eine  Art  von  der  anderen  in  allen  Fällen  aus 
einander  gehalten  werden,  auch  mikroskopisch  ist  eine  sichere  Unter- 
scheidung nicht  immer  möglich.  Von  dem  Vorhandensein  der  reticulären 
Gerüstsuhstanz , welche  für  das  Lymphosarkom  als  typisch,  von  der 
sehr  spärlichen  Intercellularsubstanz,  welche  für  ckis  kleinzellige  Rund- 
zellensarkom  als  zuverlässige  xVnhaltsi)unkte  angegeben  werden , kann 
man  sich  nicht  immer  überzeugen.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
werden  noch  dadurch  erhöht,  dass  man  das  Entstehen  beider  auf  die 
sarkomatöse  Umwandlung  der  lymphadenoiden  Zellen  zurückgeführt 
hat.  Die  Annahme,  das  sogenannte  Lymphosarkom  verbreite  sich 
hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  das  Sarkom  der 
Lymphdrüsen  auf  dem  der  Bhitbahnen,  ist  nicht  zu  beweisen,  ich 
möchte  deshalb  den  Begriff  des  Lymphosarkom  fallen  lassen,  statt 
dessen  die  Bezeichnung  kleinzelliges  Rundzellensarkom  der  Lymph- 
drüsen empfehlen. 

§ 129.  Symptome,  ln  ihren  ersten  Anfängen  ist  die  Sarkom- 
entwickelung, die  meistens  in  einer  einzelnen  der  zu  Gruppen  ange- 
ordneten Lymphdrüsen  beginnt  und  zu  einer  leichten  Vergrösserung 
derselben  führt,  nicht  von  dem  einfachen  hyperplastischen  Lymphom 
zu  unterscheiden,  besonders  nicht,  so  lange  die  Geschwulstelemente  auf 
das  Drüsenparenchym  beschränkt  bleiben;  sobald  aber  jene  die  Kapsel 
durchbrochen  haben , macht  die  Vergrösserung  schnelle  Fortschritte, 
ohne  dass  die  Kranken  zunächst  über  Schmerzen  oder  Unbehagen 
klagen.  Sehr  schnell,  schon  nach  Ablauf  von  wenigen  Wochen  hat 
der  bis  dahin  frei  bewegliche  Tumor  feste  Verwachsungen  mit  dem 
Nachbargewebe  und  bei  oberflächlicher  Lage  mit  der  Haut  eingegangen, 
die  Infection  der  in  unmittelbarer  Nähe,  wie  auch  der  entfernter  ge- 
legenen Lymphdrüsen  ist  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten.  Aus  der 
anfänglich  glatten,  rundlichen,  gut  abzugrenzenden,  weichen,  pseudo- 
fluctuirenden  Anschwellung  hat  sich  ein  höckriger,  knolliger,  diffus 
in  die  Umgebung  übergehender  Tumor  gebildet.  Kein  Gewebe  leistet 
den  rapid  wuchernden  Geschwulstmassen  Widerstand,  INIuskeln,  (tc- 
fässe,  Nerven,  die  in  der  Nähe  befindlichen  Organe  werden  comprimirt 
und  durchwuchert.  Infolge  der  Gefässcompression,  die  sich  besonders 
an  den  Venen  durch  Oedem  der  peripheren  Körperpartien  l)emerk- 
bar  macht,  die  zu  nicht  zu  beseitigenden,  (pial vollen  Schmerzen,  oder 
zu  Lähmungen  der  von  den  Nerven  versorgten  Muskeln  führt,  durch 
die  die  Function  der  Organe  (Schhickl)eschwerden  bei  Compression 
des  Oesophagus,  Athembeschwerden  bei  Druck  auf  die  Trachea)  be- 
dingt sind,  leidet  der  x^llgemeinzustand  der  Kranken  ausserordentlich. 

Im  weiteren  Verlauf  ist  bei  sorgfältiger  Beobachtung  öfters  eine 
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schnell  um  sich  greifende  Vergrösserung  der  Geschwulst  zu  constatiren, 
ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Fascie  durchwuchert  ist;  liegt  der  Tumor 
nicht  tief,  wie  z.  B.  an  der  seitlichen  Halsgegend,  so  verwächst  er 
mit  der  Haut,  letztere  wird  gespannt,  glänzend,  ist  von  dilatirten 
Venen  durchzogen,  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  entstehen  knotige 
Hervorragungen.  Hier  wird  die  Haut  dunkel  blauroth  verfärbt  und 
zerfällt  bald;  das  unregelmässig  begrenzte,  bei  jeder  Berührung 
blutende,  wie  auch  zu  Si)ontanblutungen  neigende  Tumorgewebe  wuchert 
aus  der  Perforationsstelle  hervor.  Nur  ausnahmsweise  ist  der  Zerfall 
und  die  daran  sich  anschliessende  Verjauchung  der  Geschwulstmassen 
zu  verhüten , unter  septischen  Erscheinungen  gehen  die  Kranken  zu 
Grunde.  — In  anderen  Fällen,  wenn  das  Sarkom  tiefer  gelegene 
Drüsen  befallen  hat,  stellt  sich  oft  ein  kachektischer  Zustand  ein,  der 
auf  Metastasen  in  inneren  Organen,  mit  Vorliebe  in  der  Lunge,  seltener 
in  der  Leber,  Milz  etc.  zu  beziehen  ist.  Meistens  veranlasst  das 
secundäre  Auftreten  der  Geschwulstherde  keine  klinisch  nachweisbaren 
Symptome,  ihr  Zustandekommen  erklärt  sich  aus  der  Neigung  der 
Sarkome,  die  Venen wandung  zu  durchwachsen,  und  sind  die  Metastasen 
als  auf  dem  Wege  der  Embolie  zu  Stande  gekommen  zurückzuführen.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  ^/2  höchstens  1 Jahr,  von  dem  Zeitpunkte  an  gerechnet,  wo 
die  erste  Drüsenschwellung  beobachtet  wurde. 

§ 130.  Die  Diagnose  des  Sarkom  der  Lymphdrüsen  ist  zur 
Zeit  des  Entstehens  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  aber  jede  schnell 
wachsende  Lymphdrüsenschwellung  ist  als  suspect  aufzufassen,  stets 
ist  zu  erwägen,  dass  sie  das  erste  Zeichen  für  das  schwere  Leiden 
sein  kann.  Sicher  wird  die  Diagnose,  sobald  die  Drüse  Verwachsungen 
mit  der  Nachbarschaft  eingegangen  hat,  der  geschilderte  schnelle  Ver- 
lauf, das  Wachsen  zu  beobachten  ist.  Stellen  sich  die  Kranken  erst 
in  schon  weit  vorgeschrittenem  Stadium  der  Tumorentwickelung  vor, 
so  kann  man  nur  aus  der  Localisation  und  der  Entstehungsgeschichte 
schliessen,  dass  seine  Herkunft  aus  einer  Lymphdrüse  abzuleiten  ist. 

§ 131.  Die  Prognose  ist,  selbst  bei  frühzeitiger  Operation, 
stets  dubiös,  nur  in  seltenen  Fällen  wird  es  möglich  sein,  den  Kranken 
vor  dem  Recidiv  zu  bewahren,  das  sich  oft  in  erschreckend  schneller 
Zeit  einstellt. 

§ 132.  Für  die  Behandlung  kann  nur  die  Exstirpation  in 
Frage  kommen , die  möglichst  frühzeitig  und  möglichst  ausgiebig  ge- 
macht werden  muss;  nur  dann  darf  man  mit  einiger  Aussicht  auf  Er- 
folg rechnen,  wenn  der  Drüsentumor  noch  umschrieben  und  nach  allen 
Richtungen  hin  frei  beweglich  ist,  trotzdem  können  sehr  grosse  opera- 
tive Schwierigkeiten  erstehen.  Durch  ausgedehnte  Schnitte  lege  man 
das  Operationsterrain  frei,  das  Durchschneiden  von  Muskeln  ist  nicht 
immer  zu  umgehen,  unter  allen  Umständen  sind  die  grossen  Gefässe, 
bevor  zur  Exstirpation  geschritten  wird,  freizulegen,  man  muss  darauf 
gefasst  sein , dieselben  zu  unterl)inden , resp.  Stücke , besonders  der 
Venen  zu  reseciren.  Trotz  aller  aufgewandten  Mühen  sind  die  Kranken 
nur  selten  vor  Recidiv  bewahrt  worden.  Die  Nachbehandlung  ist  die- 
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selbe  wie  bei  anderen  Geschwulstexstir})ationen.  — Die  bei  dem  Sarkom 
versuchten  Bebandlungsweisen,  w'ie  jjarencliymatöse  Injection  von  Jod- 
tinctur  etc.,  der  Gebrauch  des  Arsenik  innerlich  sind  als  erfolglos  zu 
verwerfen,  desgleichen  die  parenchymatöse  Arsenikinjection. 

Hat  der  Tumor  schon  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass 
dessen  Exstirpation  nicht  möglich  ist,  so  mag  man  Ausschaben,  paren- 
chymatöse Injectionen,  Chlorzinkätzungen  etc.  versuchen,  nicht  aber 
in  der  Absicht,  durch  diese  das  Leiden  heilen  zu  können  (auch  die 
Hoflnungen,  die  man  auf  die  Heilbarkeit  der  Sarkome  durch  Strepto- 
kokkenseruminjectionen  gesetzt  hat,  haben  sich  leider  nicht  erfüllt), 
sondern  nur  um  den  Kranken  zu  beruhigen  und  ihm  sein  schreck- 
liches Leiden  nicht  zu  offenbaren.  — Bei  den  ulcerirten  Sarkomen  hat 
man  die  Hauptsorge  darauf  zu  verwenden,  dass  Verjauchung  sich 
möglichst  spät  ausbilde,  durch  aseptische  und  antiseptische  Verbände 
kann  man  den  Kranken  den  Rest  ihrer  Tage^  erträglich  machen. 
Wir  haben  häutig  genug,  wenn  Injectionen  oder  Aufstreuen  von  anti- 
septischen Mitteln  uns  im  Stiche  Hessen,  durch  die  von  Billroth 
empfohlenen  Feigenkataplasmen  die  beginnende  und  selbst  ausgebildete 
Jauchung  sich  zurückbilden  sehen,  wenigstens  schwand  nach  der  An- 
wendung der  Kataplasmen  der  so  widerliche  Geruch,  durch  den  die 
Kranken  und  deren  Umgebung  vorher  geplagt  waren. 


Capitel  XII. 

Die  secundären  Tumoren  der  Lymphdrüsen. 

§ 133.  Die  secundäre  Geschwulstentwickelung  in  den  Lymph- 
drüsen ist  im  Gegensatz  zu  der  primären  recht  häutig.  Von  den 
Tumoren  kommt  dem  Carcinom  in  allen  seinen  Arten  ganz  besonders 
die  Eigenthümlichkeit  zu,  die  Lymphdrüsen  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen,  in  ihnen  Metastasen  zu  bilden;  von  den  Sarkomarten  hat  das 
Osteosarkom  und  das  Melanosarkom  die  Neigung,  secundäre  Lymph- 
drüsengeschwulstherde  zu  verursachen;  nur  sehr  selten  tindet  man 
solche  beim  Chondrom. 

§ 134.  Das  Entstehen  der  secundären  Tumoren  ist  darauf 
zurückzuführen , dass  die  Geschwulstzellen , beziehungsweise  die  von 
ihnen  gebildeten , reizenden  Stoffe  in  die  Lymphwege  hineingerathen. 
Durch  die  Vermittelung  der  grösseren  Stämme  werden  sie,  ohne  dass 
letztere  unbedingt  mit  inticirt  werden,  den  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen zugeführt;  hier  linden  sie  die  günstigen  Bedingungen  für  ihr 
weiteres  Fortentwickeln,  das  lymphadenoide  Gewebe  geräth  in  Wuche- 
rung, wodurch  eine  allmählig  zunehmende  Vergrösserung  der  Drüsen 
erfolgt. 

Die  Structur  des  secundären  Tumor  stimmt  fast  immer  völlig 
mit  der  des  primären  überein,  nur  bei  den  sehr  zellarmen  Scirrhen 
besteht  ein  geringer  Unterschied  in  dem  Aufbau  des  Carcinom  und 
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seiner  Metastasen,  die  weicher,  zellreicher  und  markiger  sind,  als  das 
ursprüngliche  Gewebe. 

Bestimmte  Angaben,  wann  und  unter  welchen  Bedingungen  von 
der  primären  Geschwulst  aus  die  Infection  erfolgt,  sind  nicht  zu  geben ; 
das  eine  Mal  findet  man  z.  B.  bei  Carcinoma  simplex  der  Mamma 
schon  relativ  früh,  zu  einer  Zeit,  in  der  die  primäre  Geschwulst  noch 
klein,  sie  den  Kranken  keinerlei  Beschwerden  verursacht,  die  Drüsen 
schon  verändert,  so  dass  das  Vorhandensein  der  harten  Knoten  den 
Verdacht  auf  Carcinom  aufkommen  lässt,  und  wird  man  bei  näherer 
Untersuchung  die  Verhärtung  in  der  Brustdrüse  finden;  das  andere 
Mal  vergehen  Jahre,  bis  die  Metastasenbildung  erfolgt,  so  beim  Haut- 
kankroid.  — Nachdem  die  Infection  der  zum  Quellgebiete  des  Neo- 
plasma gehörenden  Drüsen  stattgehabt  hat,  ist  eine  Verbreitung  auf  ent- 
fernt liegende  zu  constatiren,  so  ist  für  das  Carcinom  des  Magens  und 
Darmes  das  Auffinden  der  kleinen,  harten,  mobilen,  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  liegenden  Jugulardrüsen  von  grosser  AVichtigkeit,  ein  Befund, 
auf  den  Virchow  schon  vor  langen  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat. 

§ 135.  Symptome  und  Verlauf.  Die  secundäre  Tumor- 
bildung in  den  Lymphdrüsen  macht  sich  in  ihrem  ersten  Beginne 
durch  eine  sehr  allmählig  auftretende,  mässige  A^ergrösserung  einer 
oder  weniger  der  zu  dem  ursprünglichen  Neoplasma  in  directer  Be- 
ziehung stehenden  bemerkbar.  — Die  Lymphdrüsenmetastasen  der 
Knorpelgeschwülste  haben  die  für  diese  typische  harte  Consistenz,  be- 
dingen nur  eine  geringfügige,  langsam  zunehmende  A^olunisvermehrung ; 
die  des  Sarkom  sind  weich,  veranlassen  grosse,  schnell  wachsende 
Drüsenschwellung. 

In  Nachfolgendem  werden  nur  die  klinischen  Erscheinungen  der 
secundären  Carcinomentwickelung  in  den  Lymphdrüsen  geschildert,  für 
die  der  anderen  Tumoren  ist  es  bei  der  Seltenheit  des  A^orkonimens 
nicht  angängig,  ein  abgerundetes,  klinisches  Bild  zu  entwerfen.  — Nur 
bei  aufmerksamer  Palpation  sind  im  Anfangsstadium  die  regionären 
Lymphdrüsen  als  erbsen-  bis  bohnengrosse,  auffallend  harte,  isolirt  von 
einander  liegende,  verschiebbare  Knoten  zu  fühlen,  die  nur  wenig  oder 
gar  nicht  druckempfindlich  sind.  Die  A'olumzunahme  geht  meist  lang- 
sam vor  sich,  nur  selten  macht,  nachdem  die  Infection  der  Drüsen 
stattgehabt  hat,  in  ihnen  der  Krebs  schnelle  Fortschritte,  so  dass 
grosse  Tumoren  entstehen,  die  den  Eindruck  von  primärem  Lymph- 
drüsencarcinom  erwecken  können,  besonders  dann,  wenn  der  primäre 
Tumor  nur  langsam  und  völlig  symptomlos  wuchert,  infolge  seiner 
versteckten  Lage  klinisch  nicht  naclizuweisen  ist. 

Die  Metastasen  bleiben  lange  auf  das  Lymphdrüsenparenchym 
beschränkt,  erst  nach  Durchbruch  der  Kapsel  und  der  Infection  des 
periglandulären  Gewebes  erfolgt  ein  schnelles  AVachsthum;  die  bisher 
beweglichen  Knoten  verwachsen  unter  einander  und  mit  dem  Nachbar- 
gewebe, bei  oberflächlicher  Lage  auch  mit  der  Haut;  Erweichung  und 
schliesslich  Ulceration  des  Tumor  ist  nicht  hintanzuhalten,  bei  seinem 
Aufbrechen  wird  eine  dicke,  weissliche  Flüssigkeit  entleert,  die  ver- 
dünnten Hautränder  zerfallen,  die  Fistel  wird  zu  einem  typischen 
Krebsgeschwür  mit  allen  seinen  Folgen,  wie  A'erjauchung , schwere 
Blutungeu  etc.  umgewandelt. 
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Da  das  lyinphadenoide  Ge\vel)e  durch  die  in  ihm  wuchernden 
Tumorzellen  nur  alhnählig  verdrängt  wird,  erklärt  sicli  aucli,  dass,  falls 
an  der  primären  Geschwulst  Zerfall  und  IJlceration  sich  einstellt,  den 
pathogenen  Mikroorganismen  der  Zutritt  zu  den  Lymphdrüsen  frei- 
gegehen  ist,  in  letzteren  acut  entzündliche  Vorgänge  l^latz  greifen 
können;  die  bis  dahin  kleinen  Knoten  nehmen  rapid  an  Grösse  zu,  in 
ihnen  spielen  sich  dieselben  Processe  ab,  wie  bei  der  acuten  Adenitis, 
sie  werden  ausserordentlich  schmerzhaft,  Erweichung  und  Vereiterung 
erfolgt,  mit  dem  spontanen  Aufbruch  wie  auch  nach  der  Incision  ist 
das  Entstehen  eines  carcinomatösen  Ulcus  verbunden. 

§ 130.  Die  Diagnose  des  secundären  Lymphdrüsencarcinom 
ist  leicht;  grosse  Schwierigkeiten  sind  nur  dann  zu  überwinden,  wenn 
der  primäre  Tumor  symptomlosen  Verlauf  nimmt,  sein  Sitz  nicht  auf- 
tindbar  ist.  Der  Befund  von  harten,  nicht  druckG*nptindlichen  Drüsen 
berechtigt  nicht  unbedingt  zur  Annahme  der  carcinomatösen  Degene- 
ration, denn  stets  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  einzelnen  Hand- 
werkern die  Drüsen  verschiedener  Körperregionen  abnorm  gross  und 
derb  sind,  ohne  dass  eine  andere  Ursache  dafür  zu  finden  ist,  als  dass 
ihnen  fortgesetzt  Zerfallsproducte  zugeführt  werden,  die  als  chronische 
Heize  auf  das  lyinphadenoide  Gewebe  einwirken,  so  sind  die  Inguinal - 
und  Achseldrüsen  bei  Schmieden  als  grosse,  feste,  derbe  Knoten  zu 
palpiren.  (Siehe  auch  § 81.) 

§ 137.  Dass  bei  Carcinomexstirpation  stets  die  regionären  Drüsen 
freizulegen  und  mit  zu  entfernen  sind,  mag  hier  nur  der  Vollständig- 
keit halber  angeführt  werden.  Für  das  schon  weit  vorgeschrittene, 
nicht  mehr  operable  Lymphdrüsencarcinom  bleibt  nur  die  palliative 
in  § 132  angedeutete  Behandlung  übrig. 


Capitel  XII  [. 

Die  Lymphadeiioeele. 

Die  andauernde  Erweiterung  der  intraglandulären  Lymphwege, 
welche  zu  einer  Veränderung  des  Drüsenparenchyms  führt,  bezeichnet 
man  als  Lymphaden  ocele. 

§ 138.  In  den  warmen  Ländern  — die  meisten  Beobachtungen 
stammen  aus  Brasilien,  Aegypten,  Bahia,  Guadeloupe  — kommt  die 
Drüsenerkrankung  bei  Eingeborenen  wie  auch  bei  Zugewanderten 
häufig  vor,  in  der  gemässigten  Zone  ist  sie  selten.  Besonders  dis- 
ponirt  zu  der  Erkrankung  scheinen  jugendliche,  im  Alter  von  12  bis 
21  Jahren  stehende  Individuen  zu  sein,  selten  werden  ältere  Leute 
von  derselben  betroffen;  von  allen  Autoren  wird  übereinstimmend  an- 
gegeben , dass  die  meisten  Kranken  kräftig  und  sonst  gesund  waren. 
Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  ist  die  Lymphadenocele  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen. 

Fischer,  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  Lymphgefässe,  Blutgefässe. 
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Die  Lymphadenocele, 


§139.  Aetiologie.  lieber  die  Ursache  der  Lymphadenocele 
fehlen  bisher  sichere  Anhaltspunkte.  Für  die  Annahme,  dass  die 
Ektasie  der  intraglandulären  Lymphwege  durch  ein  auf  die  Drüse  ein- 
wirkendes Trauma,  oder  durch  Compression  von  Tumoren  auf  die  ab- 
führenden Lymphgefässe , oder  durch  periglanduläre,  entzündliche 
Vorgänge  bedingt  sei,  fehlt  jeder  stichhaltige  Beweis.  Nur  für  die 
Entstehung  der  in  den  warmen  Ländern  vorkommenden  Lymphadenocele 
ist  der  Befund  der  Filaria  sanguinis  in  den  Drüsen  von  grosser  Be- 
deutung, doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  in  allen  Fällen, 
auch  bei  eingehendster  Untersuchung  der  Rundwurm  oder  dessen  Em- 
l)ryonen  im  Blute,  beziehungsweise  in  den  Drüsen  gefunden  wurde. 

§ 140.  P a tli 0 1 o g i s ch e Anatomie.  An  fast  allen  Drüsen 
ist  die  Ektasie  der  intraglandulären  Lymphwege  beobachtet  worden, 


Fig.  6. 


Sclniitt  durch  eine  Lyinpluulenocele  der  Inguinalgegeud  nach  Nelaton. 


am  häufigsten  an  den  in  der  Schenkelbeuge  gelegenen  Gruppen, 
und  zwar  meistens  bilateral.  Die  Ektasie  führt  zu  einer  Volums- 
zunahme der  Drüsen,  die  in  weichelastische,  durch  Druck  leicht  zu 
verkleinernde,  wallnuss-  bis  apfelgrosse,  von  einer  dicken  Fettschicht 
umhüllte  Anschwellungen  umgewandelt  werden.  So  lange  die  Drüsen 
mit  der  gestauten  Lymphe  angefüllt  sind,  sieht  man  eine  Reihe  von 
unregelmässig  begrenzten  Höckern,  die  zusammensinken,  sobald  ihr 
Inhalt  abfliesst,  sie  werden  schlaff,  ihr  Aussehen  hat  alsdann  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Samenblasen.  Beim  An-  und  Durchschneiden 
fliesst  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  milchähnliche,  fadenziehende,  an 
der  Luft  schnell  gerinnende  Flüssigkeit  ab,  welche  mikroskopisch  aus 
einem  feinmaschigen  Fibrinnetze,  wohl  erhaltenen  oder  verfetteten 
Lymphzellen,  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen  und  Hämatoidin- 
krystallen  besteht.  Bei  noch  nicht  weit  vorgeschrittener  Erweiterung  der 
liymphwege  ist  die  Rinden-  und  Marksubstanz  auf  dem  Durchschnitte 
noch  zu  erkennen.  In  späteren  Stadien  schwindet  das  Drüsenparen- 
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chym  zum  grössten  Theil,  das  (Jrgan  besteht  aus  einer  Iteihe  von 
kleineren  oder  grösseren  mit  einander  communicirenden  Hohlräumen 
(s.  Fig.  G),  ähnlich  wie  die  der  cavernösen  Tumoren;  die  die  Hohl- 
räume trennenden  Zwischenwände  zeigen  einen  Endothelhelag,  be- 
stellend aus  Bindegewebe  und  spärlich  verstreuten,  elastischen  Fasern. 
Durch  die  zu  der  verdickten  Drüsenkapsel  hinzutretenden,  mit  einer 
stark  entwickelten  Muscularis  ausgestatteten,  erweiterten,  ausgebuchteten 
Vasa  afferentia  und  etferentia  sind  die  einzelnen  Drüsen  unter  einander 
verbunden. 

Anger,  dessen  Beschreibung  ich  folge,  konnte  die  Lymphge- 
fässe  bis  in  das  Innere  der  Drüse  verfolgen,  sie  verlieren  sehr  bald 
ihre  Muscularis,  legen  sich  fest  an  die  AVandungen  der  Hohlräume  an, 
verzweigen  sich  hier,  die  kleineren  Aeste  sind  erweitert.  — Sappey 
gelang  es  in  einem  Falle  durch  die  Injection  mit  Quecksilber  von 
einem  Vas  afterens  aus  die  erweiterten  Lymphwege  vollständig  zu 
füllen ; das  Präparat  zeigt , dass  sie  sämmtlich  mit  einander  in  V er- 
hindung  stehen. 

§ 141.  Symptome.  Am  besten  bekannt  ist  die  exotische,  auf 
der  Filariainvasion  beruhende  Lymphadenocele.  ln  den  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  (über  die  ersten  Stadien  der  Drüsenveränderungen 
sind  wir  bisher  nicht  orientirt)  ist  die  Inguinocruralgegend  durch  eine 
grosse,  vom  Po  upart’schen  Band  bis  Aveit  zum  Oberschenkel  herah- 
reichende,  mehr  weniger  deutlich  begrenzte , viellappige  Anschwellung 
ausgefüllt,  die  von  normaler  Haut  bedeckt  oder  von  ektatischen  Lymph- 
gefässen  durchzogen  ist.  Hat  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  be- 
wahrt, so  ist  sie  über  der  Geschwulst  verschiebbar,  bei  gleichzeitiger 
Dilatation  der  Lym})hgefässnetze  besteht  meist  eine  innige  Verlöthung 
mit  den  tiefer  gelegenen , veränderten  Drüsen.  Die  aus  einer  Reihe 
von  lai)penförmigen  Gebilden  bestehende  Anschwellung  zeigt  eine 
weiche  Consistenz,  ähnlich  wie  man  sie  bei  Lipomen  antrifft,  an 
manchen  Stellen  bietet  sie  das  Gefühl  der  Fluctuation,  Dadurch  dass 
die,  die  einzelnen  Drüsen  mit  einander  verbindenden  Lymphgefäss- 
stämme  dilatirt  werden,  ist  die  oft  so  beträchtliche  Ausdehnung  der 
Anschwellung  zu  erklären,  zuAveilen  kann  man  die  Gefässe  als  derbe, 
feste  Stränge  zwischen  den  einzelnen  Lappen  deutlich  palpiren,  so  dass 
die  Geschwulst  sehr  an  eine  Epiplocele  erinnert.  Falls  die  Dilatation 
sehr  weit  vorgeschritten  ist,  sie  sich  bis  zum  Schenkel,  resp.  Leisten- 
canal fortsetzt,  die  im  Becken  liegenden  Drüsen  el)enfalls  mit  afficirt 
sind,  kann  die  Anschwellung  den  Eindruck  einer  Hernie  machen,  um 
so  eher,  da  ein  leichter  Druck  auf  den  Tumor  genügt,  um  ihn  zu  ver- 
kleinern; völlig  beseitigen  lässt  er  sich  jedoch  nicht,  stets  bleiben  ein- 
zelne Buckel  oder  Knoten  zurück.  Durch  Pressen  oder  Husten  tritt 
keine  merkliche  Volumsveränderung  ein,  wohl  aber  veranlasst  längeres 
Stehen  und  Gehen  ein  Grösserwerden. 

Auch  in  anderen  Körpergegenden,  wie  in  der  Achselhöhle,  der 
Ellbeuge  etc.,  mitunter  an  mehreren  gleichzeitig,  hat  man  die  Lymph- 
adenocele beobachtet.  — Selten  werden  durch  die  Lymphdrüsenschwel- 
lung  Störungen  im  Allgemeinbefinden  der  Kranken  verursacht;  im 
ersten  Beginne  fehlen  sie  vollkommen,  nur  bei  der  weiteren  Ent- 
wickelung der  exotischen  Form  sind  krankhafte  Erscheinungen,  wie 
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Brechneigung , Scliwindelgefühl , besonders  dann , wenn  die  Krankheit 
sich  auf  die  Mesenterialdrüsen  erstreckte,  beobachtet  worden. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  des  Leidens  ein  langsamer, 
doch  stetig  fortschreitender;  nach  körperlichen  Anstrengungen  wie 
nach  grossen  Märschen  ist  eine  acute  Vergrösserung  der  Drüsen  be- 
obachtet worden. 

Bei  der  exotischen  Form  der  Lymphadenocele  können  Drüsen- 
gruppen der  verschiedenen  Körperregionen,  wie  z.  B.  der  Schenkel- 
heuge  und  der  Achselhöhle  gleichzeitig  befallen  sein  (Scheube).  — 
Von  Saint- Perne,  Mazea-Azema,  Manson  wird  angegeben, 
dass  die  Adenocele  völlig  schwinden  kann,  nachdem  die  Kranken  ihren 
Wohnort  in  eine  filariafreie  Gegend  verlegt  haben.  Die  Angaben 
über  das  si)ontane  Verschwinden  der  nicht  auf  die  Parasiteninvasion 
beruhenden  Lymphadenocele  sind  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen, 
wohl  aber  kann,  wie  auch  beim  Lymphangiom  durch  das  Uebergreifen 
einer  Entzündung  auf  die  veränderten  Drüsen  die  Gerinnung  der  in 
ihnen  angestauten  Lymphe  erfolgen , wodurch  eine  Obliteration  der 
Hohlräume  eingeleitet  wird,  die  schliesslich  die  Verödung  des  Organs 
bedingt;  auf  diesen  günstigen  Ausgang  ist  nur  selten  zu  zählen. 

Die  acute  Entzündung  der  Lymphadenocele  ist  als  eine  sehr 
schwere,  gewöhnlich  unter  septischen  Erscheinungen  zum  Exitus 
führende  Complication  aufzufassen,  bietet  sie  doch  die  besten  Be- 
dingungen für  die  sehr  schnelle  Vermehrung  und  Verbreitung  der  ein- 
gedrungenen  Mikroorganismen.  Die  bis  dahin  leicht  comprimirbare 
und  schmerzlose  Anschwellung  nimmt  an  Grösse  zu,  wird  hart,  spontan 
sowie  auch  auf  leisen  Druck  äusserst  schmerzhaft;  die  Hautdecke  wird 
geröthet  und  ödematös,  die  Schmerzen  strahlen  bei  der  inguinalen 
Drüsenvergrösserung  nach  der  Lumbargegend  aus,  Reizung  und  zu- 
weilen Entzündung  des  Peritoneum  stellen  sich  ein,  die  Kräfte  ver- 
fallen zusehends,  innerhalb  weniger  Tage  gehen  die  Kranken  zu 
Grunde. 

§ 142.  Diagnose.  Die  Lymphadenocele  bietet  grosse  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Symptomen  des  Lipoms,  der  Epiplocele,  den  ve- 
nösen erectilen  Tumoren,  den  Senkungsabscessen  und  den  tief  ge- 
legenen Lymphangiomen.  Entgegen  dem  Verhalten  der  Lymphadenocele 
wird  das  Lipom  fast  nur  einseitig  angetroffen.  Schwankungen  in  der 
Grösse  des  Tumor  werden  bei  der  Fettgeschwulst  nicht  beobachtet; 
sie  lässt  sich  weder  durch  Druck  verkleinern  noch  vergrössert  sie  sich 
bei  längerem  Stehen  und  Gehen,  ln  der  Geschwulst  sind  kleine,  ab- 
gegrenzte, compressible , leicht  sich  wieder  anfüllende  Stränge  durch 
die  Palpation  nicht  aufzufinden. 

Die  nicht  vollkommen  reponible  Epi])locele  bietet  in  ihrem 
Verhalten  sehr  viel  Uebereinstimmendes  mit  der  Lymphadenocele  dar; 
so  der  Sitz  in  der  Inguinocruralgegend,  die  Vergrösserung  der  Ge- 
schwulst nach  längerem  Stehen,  die  theilweise  Verkleinerung  während 
der  horizontalen  Rückenlage.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  bei  beiden 
eine  Anzahl  kleinerer  wie  auch  grösserer  Läppchen.  Ausschlaggebende 
Momente  für  die  Diagnose  sind  folgende  Befunde ; Die  Consistenz  des 
vorgefallenen  Netzes  macht  einen  mehr  körnigen  Eindruck,  dasselbe 
ist  nur  wenig  compressibel , die  Epiplocele  vergrössert  sich  bei  An- 
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^tieiignngen  wie  Biiuclipresse,  wiihreiul  bei  der  Lynipluulenocele  diese 
J^ymptonie  tehleii.  — fjei  gleichzeitiger  varicöser  Degeneration  der 
Drüsen  in  der  Fossa  iliaca  lässt  auch  dieses  Unterscheidungsmerkmal 
im  Stiche,  so  dass  die  Entscheidung  über  die  Natur  des  Tumor  zu- 
weilen erst  durch  die  Probepunction  eventuell  bei  der  ( )[)eration  gestellt 
werden  kann. 

Einigermassen  sichere  Anhaltspunkte  über  die  Ditferentialdiagnose 
des  Lymphangiom  und  der  Lymphadenocele  — besonders  dann,  wenn 
die  Lymphgerässstämme  mit  dilatirt  sind  — sind  kaum  zu  geben.  Mit 
mehr  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  die  Diagnose  des 
Lymphangiom  der  Befund,  dass  der  Tumor  eine  mehr  diffuse  Aus- 
breitung, weniger  scharfe  Begrenzung  hat,  dass  er  kaum  oder  fast  gar 
nicht  durch  Druck  zu  verkleinern  ist. 

§ 143.  Die  Prognose  der  Lymphadenocele*  ist  im  allgemeinen 
nicht  ungünstig  zu  stellen;  die  auf  Filariainvasion  zu  beziehende  Drüsen- 
schwellung kommt  nach  Mazea-Azema  im  späten  Alter  spontan 
zur  Rückbildung.  Nur  wenn  hochgradig  virulente  Entzündungs-  und 
Eitererreger  den  Zutritt  zu  den  veränderten  Drüsen  gefunden  haben, 
kann  die  \ ereiterung  mit  ihren  schweren  Folgen  schnell  sich  einstellen. 

§ 144.  Therapie.  Die  Prophylaxe  und  die  Behandlung  hat 
nach  denselben  Grundsätzen  zu  erfolgen , wie  sie  für  die  Lymj)hangi- 
ektasie  angegeben  wurde  (s.  § 55).  Die  Exstirpation  der  erkrankten 
Drüsen  ist  das  sicherste,  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Verfahren. 
Contraindicirt  ist  die  Operation  nur  dann,  wenn  eine  oder  mehrere 
nahe  bei  einander  liegende  Drüsengruppen  befallen,  die  Lymphgefäss- 
stämme  und  Netze  auf  grosse  Strecken  hin  mit  dilatirt  süid,  so  dass 
eine  vollständige  Entfernung  der  veränderten  Stellen  nicht  angängig 
ist.  ln  solchen  Fällen  muss  man  sich  mit  palliativen  Mitteln  begnügen; 
tür  die  Lymphadenocele  der  Inguinalgegend  ist  das  Tragen  von  Com- 
pressorien  (bruchbandähnlichen  Bandagen)  gerathen  worden.  Von  Anger 
wird  für  die  nicht  exstir[)irbaren  Lymphadenocelen  die  Injection  von 
p ^ Tropfen  folgender  Lösung  empfohlen;  Liq.  ferri  sesquichlor. 
25,0,  Zinc.  chlorat.  1,5,  Aq.  dest.  00,0.  Vor  der  Injection  muss  durch 
einen  festen  Ring  die  Umgebung  der  Drüse  comprimirt,  erst  eine 
Viertelstunde  nach  stattgehabter  Injection  soll  das  Compressorium  ent- 
fernt werden. 
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Capitel  XIV. 

Die  acute  Entzündung  der  Arterien. 

§ 145.  Die  acute  Entzündung  der  Arterien,  die  Arteriitis, 
ist  selten  ; es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  die  Arterie  von  ihren 
eigenen,  von  der  nächsten  Umgebung  nicht  abhängenden  Geiässen  er- 
nährt wird,  sie  kann  daher  auch  den  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen 
Circulationsstörungen  lange  einen  erfolgreichen  Widerstand  entgegen- 
setzen. Alle  auf  das  Gefäss  einwirkenden  Reize  bedingen  wohl  eine 
mehr  oder  weniger  weit  über  die  verschiedenen  Häute  verbreitete  ^ er- 
änderung.  So  sieht  man,  dass  nach  jeder  Verletzung,  infolge  jedes 
in  der  Nähe  der  Arterie  gelegenen  Entzündungsherdes,  nach  jeder 
Schädigung,  die  vom  Gefässlumen  aus  einwirkt,  die  Arterienwandungen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  doch  sind  von  diesen  secundär 
entstandenen,  entzündlichen  Vorgängen  der  Gefässwandung  keine  irgend- 
wie auffälligen,  auf  sie  allein  zu  beziehenden,  krankhaften  Erschei- 
nungen abhängig-,  auch  ist  der  anatomische  Befund  nur  unter  Berück- 
sichtigung des  veranlassenden  Krankheitsprocesses  zu  verstehen;  die 
Veränderungen  in  der  Gewebsstructur  der  Gefässwand  sind  meist  nicht 
hochgradig,  gehen  schnell  vorüber.  — In  den  verschiedenen  Abschnitten 
dieses  Werkes,  die  über  Verletzungen,  Entzündungen,  Infection  und 
deren  Folgen  handeln,  ist  die  acute  Entzündung  der  Arterien  schon 
eingehend  erörtert  worden,  so  dass  hier  nur  kurz  auf  die  Gefäss- 
erkrankung  einzugehen  ist. 

§ 14().  Je  nachdem  die  acute  Entzündung  der  Arterien  zunächst 
auf  die  äussere  oder  innere  Gefässhaut  localisirt  ist,  unterscheidet  man 
die  Periarteriitis  und  die  Endarteriitis,  gewöhnlich  schreitet 
bei  beiden  Formen  der  Process  auf  die  Media  über.  — Sind  die 
sämmtlichen  Gefässhäute  entzündlich  verändert,  so  bezeichnet  man 
diesen  Zustand  als  Panarter iitis. 


Die  acute  Entzündung  der  Arterien. 


Ui  5 

01»  eine  acute , in  der  mittleren  Gefässhaut  beginnende  Entzündung, 
die  „.M  esar ter iitis“,  vorkommt,  ist  noch  nicht  entschieden,  theoretisch 
ist  aber  das  Vorkommen  dieser  Form  nicht  unbedingt  von  der  Hand  zu 
weisen,  denn  durch  die  Vermittelujig  der  Vasa  vasorum  können  auf  die 
Media  allein  beschränkte  Entzündungsvorgänge  bedingt  werden. 

i?  147,  Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  acute  Peri- 
arteriitis wird  veranlasst  durch  die  nach  Verletzungen  entstehende 
Infection  des  adventitiellen  Gewebes.  In  früherer  Zeit  beobachtete  man 
sie  häutig  nach  der  Tjigatur  der  Gelasse,  jetzt  noch  durch  das  Ueber- 
greifen  von  schnell  fortschreitenden,  eitrigen  Elntzündungen,  die  grosse 
Neigung  zu  nekrotischem  Gewebszerfälle  haben,  bei  hochgradig  inlicirten 
Wunden,  bei  Eiterungen  im  Gefolge  von  Scharlach,  Diphtherie  etc. 

Die  acute  Endarteriit  is  ist  entweder  auf  eine  Gefässembolie 
zurückzuführen,  oder  sie  schliesst  an  autochthon  entstandene  Thrombose 
an.  — Auch  ist  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  bei  acuten,  infectiösen 
Erkrankungen  des  Endocardium  in  den  peripheren  Körperarterien  die 
Entzündung  der  Intima  entstehen  kann,  wie  dies  die  Beobachtungen 
von  Xauwerk  und  Eyrich,  Heydloff  u,  A.  gelehrt  haben, 

§ 148.  Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Periarte- 
riitis erscheint  das  Gefäss  verdickt,  das  röthlich  aussehende  Gewebe 
der  Adventitia  ist  serös  durchtränkt,  die  zelligen  Bestandtheile  der 
äusseren  Gefässschicht  gerathen  in  Wucherung,  die  Vasa  vasorum  sind 
dilatirt,  in  ihrer  Umgebung  ist  eine  reichliche  Anhäufung  von  Bund- 
zellen zu  constatiren,  die  zum  Theil  uls  ausgewanderte  Lympho-  und 
Imukocyten  zu  deuten  sind,  zum  anderen  Theil  sind  sie  als  von  dem 
Entzündungsherde  aus  in  die  äussere  Gefässschicht  eingedrungen  auf- 
zufassen ; ferner  sind  pathogene  Mikroorganismen  der  verschiedensten 
Art,  rothe  Blutkörperchen  und  Detritusmassen  anzutretfen.  Bei  wei- 
terem Fortschreiten  der  Entzündung  wird  die  Aledia  ebenfalls  von  Rund- 
zellen durchsetzt,  ihre  elastischen  und  musculären  Fasern  werden  aus 
einander  gedrängt,  hier  bildet  sich  zunächst  ein  seröses  Exsudat,  das 
seropurulent,  si)äter  eitrig  werden  kann.  Infolge  der  Schwellung  und 
wohl  auch  durch  die  von  dem  entzündlichen  Reiz  ausgelöste  Contraction 
der  ]\fuscularis  wird  die  Lichtung  des  Gefässes  verengt,  die  Intima  runzelt 
sich,  ohne  dass  directe  Veränderungen  ihres  Gewebes  eintreten.  Throm- 
botische Vorgänge  fehlen,  denn  das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf 
das  Gewebe  der  Intima  wird  durch  die  grosse  Resistenz  der  elastischen 
Ijamellen  zunächst  verhindert,  erst  wenn  die  Zellintiltration  auch  auf  sie 
übergegriffen  hat,  gerathen  die  Elemente  der  Innenhaut  gleichfalls  in 
AVucherung,  mit  der  meistens  Thrombose  des  Gefässes  verbunden  ist; 
so  entsteht  Verschluss  der  Arterien,  doch  ist  eine  theil  weise  Wieder- 
herstellung des  Lumens  durch  die  nachfolgende  (Organisation  des  Throm- 
bus nicht  unbedingt  ausgeschlossen. 

Falls  die  Periarteriitis  durch  hochgradig  virulente  Mikroorganis- 
men hervorgerufen  ist,  schreitet  die  Entzündung  schnell  auf  die  sämmt- 
lichen  Gefässmembranen  über,  auf  der  Intima  werden  wandständige 
oder  das  Lumen  vollständig  obturirende  Thromben  abgelagert,  die  bald 
von  den  Eitererregern  durchsetzt  werden ; der  Thrombus  vereitert,  und 
bei  nicht  vollständigem  oder  nur  lockerem  Verschlüsse  des  Gefässes 
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können,  nachdem  die  ganze  Arterienwandung  auf  eine  Strecke  Inn 
eitrig  eingeschmolzen  resp.  nekrotisch  geworden  ist,  schwere,  das  Leben 
bedrohende  Blutungen  eintreten.  — ln  anderen  hallen  bieten  die  ela- 
stischen Lamellen  für  eine  Zeit  lang  einen  schützenden  Wall,  mit  ihnen 
wird  die  Intima  in  den  Defect,  der  besonders  durch  den  schnellen  Zei  - 
fall  der  Muskelfasern  an  Grösse  zunimmt,  vorgetrieben,  so  entstehen 
die  herniösen  oder  Arrosionsaneurysmen  (Eppinger).  Durch  Bersten 
der  dünnen  Sackwandung  können  diese  ebenfalls  den  ^Anlass  zu  sein 
bedenklichen  Blutungen  geben,  Vorgänge,  die  hauptsächlich  für  die 
innere  Klinik  von  Wichtigkeit  sind,  da  sie  besonders  an  den  Lungen- 
arterien beobachtet  werden. 

ln  noch  anderen  Fällen  widersteht  die  Arterie  lange  den  von 
ihrer  Aussenfläche  auf  sie  einwirkenden  Schädigungen;  die  Adventitia 
wird  mit  einem  schützenden  Granulationsgewebe  bedeckt,  das  sich 
später  zu  derbem  Bindegewebe  umwandelt.  Der  Befund  eines  kräftig 
pulsirenden  Gefässes  in  einem  grösseren  Abscesse  ist  nicht  so  selten, 
mag  er  tuberculöser  Herkunft  oder  durch  die  gewöhnlichen  Eitei- 
kokken  bedingt  sein.  Zuweilen  sind  an  einer  kleinen , circumscripten 
Stelle  der  Gefässwand  hochgradige  Entzündungsvorgänge  zu  constatiren, 
die  zur  Nekrose,  zur  Ulceration  des  Gefässes  führen  und  wieder  von 
schweren  Blutungen  gefolgt  sein  können,  während  die  benachbarten 
Arterienabschnitte  mehr  weniger  intact  erscheinen.  Die  Genese  der 
Ulceration  ist  noch  dunkel,  man  nimmt  an,  dass  sie  auf  Kokken - 
embolien  in  die  Vasa  vasorum  beruhe,  oder  dass  durch  die  Invasion 
der  Mikroorganismen  die  Gefässwand  an  einer  Stelle  besonders  brüchig 
werde  (Monod,  Güterbock,  Litten). 

lieber  die  anatomischen  Befunde  der  Endart  er  iitis  acuta 
der  peripheren  Arterien,  die  auf  directe  Infection  der  Intima  zu  be- 
ziehen sind,  ohne  dass  an  dieser  Residuen  von  mechanischen  Reizungen 
angetroffen  werden,  die  zur  Thrombose  geführt  haben,  sind  wir  bisher 
wenig  orientirt.  Nach  den  Beschreibungen  ist  die  Gefässwand  sehr 
brüchig,  die  Intima  stark  geröthet,  auf  ihrer  Innenfläche  sind  warzen- 
förmige, aus  Bindegew'ebe  bestehende,  nicht  von  Endothel  bedeckte 
Wucherungen  gefunden  worden,  ein  Befund,  wie  er  bei  der  Endo- 
carditis  verrucosa  zu  erheben  ist. 

Wird  die  Intima  durch  das  Hineinschleudern  reizender  Körper 
wie  Bruchstücke  von  ihrem  Sitze  abgelöster  Thromben  verletzt,  so 
bildet  sich  bei  blander  Embolie  Gefässverschluss  mit  seinen  Folgen 
aus;  enthalten  die  Emboli  pathogene  Bacterien,  so  entsteht  von  dem 
infectiösen  Thrombus  aus  die  acut  eitrige  Endarteriitis.  Die  Intima 
wird  uneben,  das  in  Wucherung  gerathene  Endothel  stösst  sich  ab, 
die  tiefen  Schichten  werden  von  Eiterkörperchen  durchsetzt,  zerfallen, 
der  nekrotische  Process  schreitet  auf  die  anderen  Häute  über.  Das 
eitrig  infiltrirte  Gefässrohr  nimmt  eine  gelbe  Färbung  an,  in  seltenen 
Fällen  hat  man  die  Ausbildung  periarteriitischer  xAbscesse  entstehen 
sehen.  Die  weiteren,  nach  der  Embolie  auftretenden  Veränderungen 
der  Arterie  mit  ihren  Folgen  sind  in  Lieferung  2 und  3 ausführlich 
besprochen,  so  dass  ein  näheres  Eingehen  darauf  nicht  nöthig  ist.  Für 
die  an  Infectionskrankheiten  wie  Typhus,  Influenza,  Pneumonie  etc. 
sich  anschliessende  Endarteriitis  ist  auf  die  Lehrbücher  der  inneren 
Medicin  zu  verweisen. 


Symptome. 
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§ 14t>.  Symptome.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  (Jruncl- 
krunkheiten,  durch  welclie  die  acute  Entzündung  der  Arterien  Wandungen 
bedingt  wird,  treten  derart  in  den  Vordergrund,  dass  die  Gelassatlection 
zunächst  ohne  irgend  welche  für  sie  charakteristischen  Symptome  ver- 
läuft. Nur  die  Klagen  der  Kranken  über  intensive  Schmerzen  im 
Verlauf  der  befallenen  Arterien , die  von  der  eventuell  eintretenden 
Circulationsbehinderung  abhängenden  Störungen,  wie  Hautödem  an 
umschriebener  Stelle  etc.,  sprechen  dafür,  dass  das  Gefäss  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Nach  sehr  sorgfältiger  und  mehrfach  vorgenom- 
mener Untersuchung  wird  man  in  sehr  grossen  Ausnahmefällen  und 
nur  bei  oberflächlicher  Lage  der  grösseren  Stämme  bei  nur  mässiger 
Betheiligung  des  Nachbargewebes  durch  die  entzündeten  Partien  die 
Verdickung  der  Arterie  constatiren  können. 

J4ie  acute  Entzündung  der  kleinen  Arterien  ist  zunächst  durch 
keine  in  die  Augen  fällenden  Symptome  zu  erkennen,  auch  fehlen 
Circulationsstörungen , da  die  collateralen  Aeste  die  Function  des  er- 
krankten Gefässes  bald  übernehmen.  — Wichtig  und  besonders  her- 
vorzuheben ist,  dass  nach  H u c h a r d , C u r s c h m a n n , B ä u m 1 e r u.  A . 
die  acute,  in  Anschluss  an  Infectionskrankheiten  entstandene  Arteriitis 
der  grösseren  wie  auch  der  kleineren  Aeste  den  Anlass  zur  chronischen 
Arterienentartung  gibt. 

Einigermaassen  sichere  und  zuverlässige  Anhaltspunkte,  aus  denen 
man  auf  das  Vorhandensein  der  Periarteriitis  schliessen  kann,  sind 
nicht  zu  geben;  erst  wenn  die  Media  mitergriffen  ist,  ist  nach  Quincke 
folgender  Befund  der  Pulsuntersuchung  von  Wichtigkeit:  „Bei  stärkerer 
Schwellung  der  Membranen  wird  das  Lumen  der  Arterie  verengt,  die 
Pulsation  deshalb  sowohl  an  der  entzündeten  Stelle  wie  unterhalb  der- 
selben etwas  schwächer  fühlbar  sein;  im  weiteren  Verlauf  wird  mit 
der  Resorption  des  Exsudats  die  Arterie  weiter  als  normal,  wenn  die 
Ringmusculatur  infolge  der  entzündlichen  Infiltration  paretisch  ge- 
worden ist.“ 


Die  aut  kurze  Strecken  beschränkte  Ulceration  der  beiden  äusseren 
Arterienhäute,  die  schliesslich  zur  Gefässarrosion  und  zu  Blutungen 
führt,  verläuft  zunächst  symptomlos.  In  seltenen  Fällen  hat  man  be- 
obachtet, dass  die  Perforation,  die  Blutung  in  geschlossene  Abscesse 
erfolgt;  ist  dies  eingetreten,  so  nimmt  der  Abscess  plötzlich  an  Grösse 
zu,  bietet  dem  xAneurysma  ähnliche  Symptome  dar;  häutiger  schliesst 
sich  die  Perforation  an  die  Incision  des  Abscesses  an,  man  hat  dieses 
unglückliche  Ereigniss  darauf  zurückgeführt,  dass  infolge  der  Entleerung 
des  Eiters  ein  plötzliches  Absinken  des  Druckes,  welchen  der  Eiter 
bisher  auf  die  Gefässe  ausgeübt  hatte , entstände , so  dass  die  schon 
sehr  geschädigte  Arterie  nicht  mehr  im  Stande  ist,  dem  stärkeren 
Andrängen  der  Blutwelle  zu  widerstehen  (Bö  geh  old).  In  noch 
anderen  Fällen  trat  die  Hämorrhagie  erst  lange  Zeit  nach  der  Abscess- 
eröfinung  ein,  Ursache  derselben  ist  dann  die  auf  die  Gefässwand  ein- 
^yirkende  Putrescenz  des  Eiters,  zuweilen  verbunden  mit  dem  con- 
tinuirlichen  Drucke  eines  starren  Drainrohres,  der  Trachealcanüle,  eines 
Knochensplitters. 

i ür  die  nach  infectiöser  Thrombose  und  Embolie  grösserer  Ar- 
terienstämme auftretende  Endarte riitis  sprechen  die  hochgradigen 
Schmerzäusserungen  der  Kranken,  die  Klagen  über  das  Gefühl  von 
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Schwere,  Steifigkeit,  Ameiseiikribbeln.  Liegt  das  tbrombosirte  (xefäss 
oberflächlich,  so  ist  dasselbe  als  ein  harter,  bei  leisem  Druck  sehr 
schmerzhafter  Strang  zu  palpiren,  in  den  distal  gelegenen  Aesten  ist 
der  Puls  nicht  zu  fühlen , die  Extremität  wird  ödematös , die  })eri- 
pheren  Partien  sind  anästhetisch,  kalt;  unregelmässig  begrenzte,  blass- 
bläuliche Flecke  werden  an  der  Haut  sichtbar.  Der  weitere  \ er- 
lauf hängt  von  der  Intensität  der  Entzündung  und  davon  ab , ob 
der  Collateralkreislauf  sich  herstellt  oder  nicht;  kommt  dieser  nicht 
zu  Stande , so  verfällt  der  betreffende  Körperabschnitt  der  Gangrän ; 
entwickelt  er  sich , so  kann  der  schon  beginnende  Brand  zum  Still- 
stand kommen.  Bei  hochgradig  virulenter  Mikrobeninvasion  vereitert 
der  entstandene  Thrombus,  schwere  entzündliche  Vorgänge  in  der  I in- 
gebung  des  Gefässes  sind  die  Folge. 

^ 150.  Die  Prognose  der  Arteriitis  ist  von  dem  Grundleiden, 
durch' welches  sie  bedingt  wird,  abhängig;  das  Hinzutreten  der  acuten 
Arterienentzündung  ist  aber  stets  als  eine  schwere  und  ernste  Com- 
plication  aufzufassen. 

§ 151.  Therapie.  Die  Aufgabe  der  B e h a n d 1 u n g der  acuten 
Arteriitis  der  peripheren  Arterien,  mag  diese  durch  das  Eindringen 
infectiöser  Emboli  oder  durch  das  Fortpflanzen  von  einem  Entzün- 
dungsherde auf  das  Gefäss  bedingt  sein,  hat  darin  zu  bestehen,  dass 
man  durch  Ruhigstellen,  mässiges  Hochlagern  des  Körperabschnittes 
die  Blutcirculation  unterstützt;  die  Schmerzen  schwinden  so  am  ehesten, 
sie  sind  durch  feuchtwarme  Umschläge  noch  zu  mildern.  Durch  kräftige 
Ernährung  und  Tonica  ist  auf  die  Herzaction  einzinvirken.  Von  ver- 
schiedenen Autoren  wird  gerathen,  durch  Massage  die  Bildung  des 
Collateralkreislaufes  zu  begünstigen;  solche  Manipulationen  sind  jedoch 
mit  der  grössten  Vorsicht  auszuführen,  denn  jeder  Druck  in  der  Ge- 
fässgegend  ist  auf  das  Sorgfältigste  zu  vermeiden.  — Sobald  die  Er- 
scheinungen der  Gangrän  manifest  geworden  sind,  ist  durch  aseptische 
Verbände  nach  Möglichkeit  die  trockene  Brandform  anzustreben. 

Die  Therapie  der  oben  geschilderten  Arrosionsblutungen  besteht 
zunächst  in  energischer  Tamponade  der  Abscesshöhle,  Compression  und, 
wenn  es  angängig  ist,  in  Ligatur  der  zuführenden  Arterie.  Ist  in 
solchen  Fällen  die  Unterbindung  ausführbar,  so  muss  man,  um  in  ge- 
sundem Gewel)e  zu  operiren,  abweichend  von  der  sonstigen  Regel, 
entfernt  von  der  blutenden  Stelle  die  Gefässligatur  vornehmen. 


Capitel  XV. 

Die  chronische  Entzündung  der  Arterien. 

Chronische,  auf  Entzündungs-  und  Entartungsvorgänge  beruhende 
Erkrankungen  der  Arterien  sind  häufig  zu  beobachten.  Die  von  diesen 
ixbhängenden  Circulationsstörungen  und  die  mit  den  letztgenannten  im 
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lai» 

Zusanmienhange  stehenden  Veränderungen  der  von  der  hetreft'enden 
Arterie  ernährten  Organe  oder  Köi  perahschnitte  gehören  zum  grössten 
Tlieile  in  das  Oehiet  der  inneren  Klinik,  oder  sie  Imhen  vorwiegend 
nur  ein  anatomisches  Interesse:  so  die  einfache,  fettige  Entartung  der 
Intima  und  der  ISIedia,  die  liyaline  und  die  timyloide  Degeneration, 
die  Tuherculose  der  Arterien.  — Für  die  Chirurgie  sind  die  zur  A'er- 
engerung  resp.  zum  \'erschlusse  oder  die  zur  circumscripten  Erweite- 
rung des  Oefässes  fülirenden,  chronischen  Arterienerkrankungen,  die 
Arteriosklerose  und  die  Syphilis  der  Arterien,  von  Wichtigkeit, 
so  dass  ein  kurzes  Eingehen  auf  diese  beiden  Formen  aucli  hier 
nöthig  ist. 


1.  Die  Arteriosklerose  (Endarteriitis  deformans  [nodosa],  das  Atherom 

der  Gefässe). 

^ 152.  Pathologische  Anatomie.  Die  erkrankten  x\rterien 
zeigen  gewöhnlich  liei  der  äusseren  Besichtigung  deutliche  Verbreite- 
rung, ^'erlängerung  und  geschlängelten  X'erlauf;  es  kann  aber  auch 
jede  äusserlich  wahrnehmbare  ^’eränderung  fehlen.  — Je  nachdem  die 
kleinen  und  kleinsten  Aeste  oder  die  grossen  und  mittleren  Stämme 
afficirt  sind,  ist  ein  verschiedenartiger  Befund  zu  eihehen;  eine  ge- 
sonderte Besprechung  ist  daher  zweckmässig. 

§ 153.  Die  Wandung  der  Arterienstämme  ist  verdickt,  starr 
und  derb,  sehr  oft  fühlt  man  einzelne,  harte,  unnachgiebige,  verkalkte 
Stellen,  oder  das  Gefässrohr  ist  in  einen  derben,  unnachgiebigen  Cy- 
linder  umgewandelt,  es  fühlt  sich  wie  eine  Gänsegurgel  an.  Nach  dem 
Aufschneiden  klafft  das  Lumen;  auf  der  Innenfläche  bemerkt  man  oft 
dicht  neben  einander  stehende,  flache,  nur  wenig  vorspringende,  platten - 
förmig  angeordnete,  bald  weiche  und  eindrückbare,  bald  harte,  an  die  Con- 
sistenz  des  lvnori)els  erinnernde,  bald  sehr  derbe,  feste,  unnachgiebige, 
verkalkte  \"orsprünge  von  bläulich weisser,  beziehungsweise  gelblich- 
weisser  Farbe,  die  von  der  noch  normalen,  glänzenden  und  glatten 
Intima  überzogen  sind ; solche  Vors])rünge  triff’t  man  am  häufigsten 
an  den  Abgangs-  oder  Theilungsstellen  der  Gefässe  an.  An  anderen 
Partien  sieht  die  Arterieninnenfläche  mehr  fleckiggell)  aus,  sie  ist 
nicht  mehr  glatt,  beim  hänsclmeiden  findet  man  hier  eine  Höhle,  die 
mit  einem  mehr  oder  minder  dünnflüssigen  resp.  dicken,  bräunlich 
oder  weisslich  glitzernden  Brei,  „der  atheromatösen  ]\Iasse‘\  gefüllt  ist, 
oder  man  stösst  auf  lvalkj)latten ; an  noch  anderen  Stellen  ist  die 
Intima  zerstört,  sie  hat  ein  siebartig  durchlöchertes  Aussehen,  die  Zer- 
fallsherde ragen  frei  in  das  Lumen  und  geben  so  zur  Entstehung  von 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten,  unregelmässig  begrenzten,  mit  zackigen 
unterminirten  Bändern  versehenen  Defecten  Veranlassung,  das  athero- 
matöse  Geschwür  hat  sich  ausgebildet,  auf  dessen  rauher  Oberfläche 
leicht  wandständige  Thromben  abgelagert  werden,  die  meist  nur  ge- 
ringen Umfang  haben  und  zu  Embolien  die  Veranlassung  geben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  an  der  Intima  Veränderungen  statthaben ; ihr 
Durchmesser  ist  um  das  Drei-  bis  A ierfache  vermehrt.  An  den  ver- 
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dickten  Stellen,  die  oft  nur  an  einer  Seite  des  Gefässluinens  vorhanden 
sind  und  buckelförmig  vorspringen , erscheint  das  subendothelial  ge- 
legene, lamellöse  Gewebe  gewuchert,  es  sieht  wie  gequollen  aus  und 
ist  von  herdförmig  angeordneten,  spindelartigen  Zellhaufen  durch- 
setzt, die  zur  Bindegewebsneubildung  und  zur  schwieligen  Verdickung 
der  Arterienwand  führen;  auch  sind  zwischen  den  Lamellen  Rund- 
zellen anzutreft’en,  die  als  aus  den  Vasa  vasorum  stammende  Leuko- 
cyten  oder  als  von  den  Intimazellen  abstammend  gedeutet  werden. 
Nach  Dmitrijeff  sind  die  AVucherungen  in  der  Intima  von  neuge- 
bildeten, elastischen,  aber  nur  wenig  widerstandsfähigen  Fasern  durch- 
zogen, die  bei  den  sich  einstellenden  regressiven  Vorgängen  bald 
wieder  schwinden.  An  dem  Endothel  und  den  Gewebswucherungen 
sind  bald  degenerative  Processe  nachzuweisen ; Verfettung  und  hyaline 
Degeneration.  Der  Plndothelbelag  wird  abgestossen;  dieser  A'organg 
ist  schon  makroskopisch  zu  erkennen  durch  das  gelblichweisse,  trans- 
parente Aussehen  der  Gefässinnenfläche,  die  sogenannte  fettige  Usur.  — 
In  den  der  Elastica  interna  zugewendeten  Partien  machen  die  Dege- 
nerationsvorgänge stellenweise  schnelle  Fortschritte ; zwischen  den 
lamellösen  Bündeln  bilden  sich  mit  Fett  gefüllte  Lücken  aus,  die  bei 
weiterem  Zerfalle  des  neugebildeten,  gefässlosen  Gewebes  in  mit  Fett- 
tröpfchen, Detritusmassen,  Cholestearinkrystallen  gefüllte  Räume  um- 
gewandelt werden,  bei  ihrer  Volumszunahme  und  nach  dem  Abstossen 
der  verfetteten  Endothelien  erfolgt  der  Durchbruch  der  atheromatösen 
Massen  in  das  Lumen;  hier  und  auch  an  den  hyalin  degenerirten 
Stellen  werden  aus  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalksalzen  l)e- 
stehende  Massen  abgelagert,  die  bei  zunehmender  A^ergrösserung  zu 
der  Bildung  von  Platten  und  völligen  Kalkmänteln  die  A^eranlassung 
geben. 

Die  beiden  äusseren  Gefässschichten  bieten,  solange  die  Intima- 
wucherungen nicht  beträchtlich  sind,  keine  Abweichungen  von  der 
Norm  dar,  erst  bei  weiterem  Fortschreiten  der  degenerativen  A^or- 
gänge  greifen,  besonders  an  der  mittleren  Schicht,  hochgradige  Ver- 
änderungen Platz.  Die  Media  ist  entsprechend  den  atheromatösen 
Stellen  beträchtlich  verdünnt,  die  elastischen  Membranen  werden  durch 
die  von  der  Intima  vorrückenden  AVucherungen  zerstört.  Dmitrijeff 
beschreibt  Degenerationsvorgänge,  durch  die  moleculärer  Zerfall  der 
elastischen  Fasern  herbeigeführt  wird,  die  Muskelfasern  werden  hyalin, 
verfetten  oder  verkalken.  — In  der  Adventitia  sind  entzündliche  Vor- 
gänge zu  beobachten , es  besteht  Rundzelleninfiltration  um  die  A^asa 
vasorum,  die  Infiltration  dringt  in  Form  von  Zellzügen  und  Herden 
in  die  Media  ein,  die  Gewebsbestandtheile  dieser  Gefässschicht  werden 
dadurch  aus  einander  gedrängt;  zwischen  den  Herden  liegen  zahlreiche 
kleine,  mit  den  Vasa  vasorum  in  Verbindung  stehende  Gefässe,  die  bis 
in  die  Intima  hinein  wachsen  können,  dadurch  werden  die  atheroma- 
tösen Stellen  von  einer  Art  von  Granulationsgewebe  umgeben,  das  im 
weiteren  Verlauf  in  Narbengewebe,  in  die  von  Köster  zuerst  beob- 
achteten „mesarteriitischen  Schwielen“  umgewandelt  wird. 

Durch  den  arteriosklerotischen  Process  wird  die  Elasticität  der 
Arterienwandungen  beträchtlich  geschwächt , schwindet  schliesslich. 
Das  Gefäss  kann  dem  Drucke  des  Blutes  nicht  mehr  den  normalen 
Widerstand  entgegensetzen,  wird  gedehnt,  infolge  dessen  stellt  sich  an 
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den  inittelgrosseii  Arterien,  in  denen  die  Miisculatur  liekanntlicli  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  streckenweise  dünner  und  dicker  ist,  eine 
Ausdelinung  des  Lumens  ein  in  der  zu  ihrer  senkrechten  und  Längs- 
achse verlaufenden  Richtung,  das  Gefässrohr  nimmt  daher  einen  ge- 
schlängelten, gekrümmten  Verlauf  an.  (Unter  gewissen  Bedingungen 
kann  die  Ausdehnung  eine  einseitige  sein,  eine  circumscrij)te  Erweite- 
rung des  Lumens  entsteht,  es  kommt  zur  Aneurysmenhildung;  das 
Kähere  siehe  in  dem  folgenden  Capitel.) 

Infolge  der  Intimawucherung  der  atheromatosen  Entartung  und 
Verkalkung  der  Wand  hüssen  die  Arterien  ihre  Oontractionsfäliigkeit 
völlig  ein,  dadurch  geht  die  so  wesentliche,  die  Blutcirculation  unter- 
stützende Kraft  verloren;  das  Herz  muss  stärkere  Arbeit  leisten,  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bildet  sich  aus;  die  Entscheidung 
der  Frage,  oh  Hypertrophie  die  Folge  des  Atherom,  oder  ob  das 
Atherom  durch  die  „idiopathische  Herzliypertrophie“  bedingt  sei,  oder 
ob  beide  auf  denselben  ursächlichen  Bedingungen  ])eruhen,  ist  nicht 
immer  zu  entscheiden. 

§ 154.  An  den  kleinen  und  kleinsten  Arterien  ästen 
führt  die  Arteriosklerose  zu  hochgradiger  Verengerung,  selbst  zu  Ver- 
schluss des  Gefasslumens,  „die  Endarteriitis  obliterans“.  In  Nach- 
folgendem werden  nur  die  an  den  E.vtremitätenarterien  zu  beobachten- 
den Befunde  besprochen;  am  häufigsten  sind  die  Arterien  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses,  viel  seltener  die  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  erkrankt  gefunden  worden,  nur  in  Ausnahmefällen  hat  man  hoch- 
gradige Veränderungen  an  der  A.  femoralis  oder  brachialis  constatirt. 

Die  Endarteriitis  obliterans  der  Extremitätenarterien , die  von  vielen 
Autoren  als  eine  besondere  Erkrankung  der  Gefässe  aufgefasst  wird , muss 
nach  den  Ergebnissen  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  (Zöge- 
V.  Manteuffel,  Weiss)  und  nach  denen  der  klinischen  Beobachtungen 
(Erb)  als  zu  der  Arteriosklerose  zugehörig  angesehen  werden. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  ersten  Stadien  der  Erkrankung 
dieser  Gefässe  mit  ihren  schweren  Folgen  sind  noch  recht  lücken- 
haft, man  hat  bisher  nur  Untersuchungen  an  den  wegen  hinzu- 
tretender Gangrän  amputirten  Gliedern  anstellen  können.  — Die  Ar- 
terien sind  mit  ihren  Begleitvenen,  dem  etwa  in  ihrer  Nähe  gelegenen 
Nerven  und  mit  der  Umgebung  durch  ein  straffes,  derbes  Bindegewebe 
fest  verbunden.  Auf  dem  (Querschnitte  ei'scheint  die  Wandung  der 
Arterien  verdickt.,  das  Lumen  beträchtlich  verengert,  an  den  mehr 
distal  gelegenen  Abschnitten  findet  man  dasselbe  durch  derbe  jMassen 
von  gelblichem,  graugelbem  Colorit  verschlossen,  die  Gefässe  sind  zu 
derben,  soliden  Gewebssträngen  umgewandelt.  Der  Verschluss  er- 
streckt sich  oft  auf  die  sämmtlichen  Verzweigungen  fort,  in  anderen 
Fällen  (Weiss)  ist  die  eine  oder  die  andere  Arterie  nur  eine  Strecke 
weit  obliterirt,  in  ihrem  weiteren  ^ erlauf  zeigt  sie  wieder  ein  Lumen. 
\ erkalkungen  sind  makroskopisch  nicht  auffindbar,  auch  sind  sie  nicht 
durch  die  Palpation  zu  erkennen.  Gewöhnlich  hat  man  die  beiden 
Arterien  des  Linterschenkels  erkrankt  gefunden,  doch  wird  auch  aus- 
drücklich angegeben , dass  nur  das  eine  Gefassgebiet  ergriffen  war 
(v.  Willi  wart  er  u.  A.). 
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Die  Begleitveneii  zeigen  oft'enes  Lumen,  Verdickung  der  'Wand, 
keine  Verkalkungen;  Varicenbildung  ist  selir  selten  beobachtet.  \ on 
mehreren  Autoren  (Sternberg,  AVeiss)  wird  dagegen  angegeben, 
dass  die  grösseren  Nervenstämme  keine  Abweichung  von  ihrem  nor- 
malen Verhalten  zeigen.  Andere  beschreiben  mehr  oder  wenigei  be- 
trächtliche Verdickung  der  Nervenstränge  tv.  AV  iniwarter,  Dutil 
und  Lamy,  AVwedensky). 

In  den  letzten  Jahren  sind  sehr  eingehende  mikroskopische 
Untersuchungen  über  die  Structurveränderungen  der  Extrernitäten- 
arterien  gemacht  worden;  in  den  untersuchten  Fällen  litten  die  Xianken 
meist  an  jahrelang  bestehenden  Beschwerden,  die  schliesslich  zu  Gan- 
grän der  Extremität  führten.  — Die  Beschreibung  der^  erhobenen  Be- 
funde lässt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  an  Stellen,  wo  das 
(Jefässlumen  noch  erhalten  ist,  dasselbe  durch  die  sehr  beträchtlichen, 
gewöhnlich  concentrisch  angeordneten  AVucherungen  des  IntimageNvebes 
zum  grössten  Theile  verlegt  ist;  der  Bau  dieser  AA'ucherungen  stimmt 
mit  den  in  den  grossen  Arterienstämmen  beschriebenen,  für  die  Ar- 
teriosklerose charakteristischen  Veränderungen  völlig  überein,  nur  sind 
die  regressiven  Vorgänge  nicht  so  ausgesprochen,  hyaline  und  fettige 
Degeneration  des  sklerotischen,  der  Elastica  zugewandten  Gewebes  ist 
nur  selten  anzutreffen  gewesen,  noch  seltener  hat  man  A’^erfettung  oder 
Verkalkungen  hier  gefunden.  Die  Fasern  der  Elastica  interna  er- 
schienen bald  beträchtlich  vermehrt,  bald  vermindert,  sie  waren  dann 
von  einem  zellreichen  Bindegewebe  durchzogen.  An  dem  distal  ge- 
legenen Theile  der  Arterie  ist  die  Gefässlichtung  durch  die  unregel- 
mässig angeordneten,  gewucherten  Intimazellen  fast  aufgehoben,  hier 
kommt  es  zur  Abscheidung  von  obturirendem  Material  und  zu  Bil- 
dern, die  dem  des  organisirten  Thrombus  analog  sind  ; in  den  kern- 
reichen, hier  und  da  von  Blutpigment  durchzogenen  A^erschlussmassen 
haben  sich  mit  Endothel  ausgekleidete  und  von  elastischem  und  Binde- 
gewebe umgebene  Canäle  gebildet.  Ueber  die  an  der  Aledia  zu  constati- 
renden  Veränderungen  berichten  die  Einen  über  \ erdünnung,  Atrophie 
der  musculösen  Elemente;  Andere  fanden  die  mittlere  Gefässhaut  ver- 
dickt, streckenweise  verdünnt,  sie  ist  von  zahlreichen , sehr  reichliche 
Zellinfiltration  zeigenden,  bis  in  die  Adventitia  zu  verfolgenden  A asa 
vasorum  durchzogen ; diese  Gefässe  reichen  bis  zur  Elastica  interna, 
durchbrechen  sie  und  wuchern  alsdann  bis  zu  der  das  Lumen  aus- 
füllenden Obturationsmasse.  Die  Adventitia  weist  reichliche  Rundzellen- 
infiltration auf,  ihr  Gewebe  geht  ohne  bestimmbare  Abgrenzung  in  das 
stark  verdickte,  perivasculäre  über.  — Die  Begleitvenen  zeigen  ähn- 
liche , wenn  auch  nicht  so  ausgesprochene  AA'ucherungen  der  Intima, 
die  nicht  den  A^erschluss  des  Gefässes  bedingen,  ferner  A^erdickung  der 
Media  und  der  Adventitia. 

§ 155.  Aetiologie.  Alle  die  Zustände,  welche  eine  dauernde 
Schwächung  und  Schädigung  der  elastischen,  sowie  der  contractilen 
Elemente  der  Aledia  der  Arterien  zur  Folge  haben,  sind  als  die  ver- 
anlassenden Bedingungen  für  die  Arteriosklerose  zu  beschuldigen. 

Die  Infectionskrankheiten  und  die  Intoxicationen,  von  denen  Er- 
nährungsstörungen und  damit  Alterationen  der  Structur  der  Arterien- 
wandungen bedingt  werden,  sind  von  grosser  Bedeutung  für  den  ersten 
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Beginn  der  Getassatt’ection.  Mehr  und  nielir  gewinnt  die  von  Tlioina, 
Bäu  111 1er,  H.  Martin,  llucliard  u.  A.  ausgesprochene  Ansicht 
Anhänger,  dass  durch  die  acuten  Iniectionskraiiklieiten , wie  Diph- 
theritis,  Typlius , Pneumonie,  Scharlacli,  und  durcli  die  von  den  ge- 
wöhnlichen Eiterkokken  bedingten  septischen  Zustände  die  Ernährungs- 
verliältnisse  der  Gel'ässwand  in  Frage  gestellt  werden ; von  den  in  den 
Vasa  vasoruni  festgehaltenen  Mikroorganisinen  können  kleine  Ent- 
zündungsherde in  dem  Gewebe  der  Media  bedingt  werden,  die  zu 
chronisclien  Störungen  in  der  Ernährung  dieser  Gerässschicht  die  Ver- 
anlassung geben ; von  den  chronischen  Infectionskrankheiten  führt  die 
Syphilis  recht  häufig  zu  dem  arteriosklerotischen  Processe. 

Ebenfalls  können  die  im  Blute  kreisenden  Reize  rein  chemischer 
Natur  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Gefässwand  ausüben;  die 
chronischen  Alkohol-,  Tabak-  und  Bleivergiftungen,  die  Constitutions- 
anomalien wie  Gicht,  Diabetes  sind  daher  als  ve»;anlassendes  Moment 
des  Arterienatheronis  zu  beschuldigen. 

Ferner  leiden  Personen,  deren  Beruf  es  mit  sich  bringt,  dass 
zeitweise,  bei  beschleunigter  Herzaction,  in  bestimmten  Arteriengebieten 
eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Blutdruckes  statthat,  die  Gefässwand 
stark  gedehnt  wird,  wie  dies  durch  die  körperliche  oder  geistige  An- 
strengung und  Thätigkeit  der  Fall  ist,  häufig  an  Arteriosklerose. 

Recht  oft  wiederkehrende,  übermässige  Füllung  der  Arterien, 
wie  sie  bei  Leuten,  die  Freunde  üppiger  Tafel  sind,  wie  sie  bei  Leuten, 
die  zu  sitzender  Lebensweise,  auch  nach  einfachem  Mahle,  gezwungen 
sind,  eintritt,  ist  als  Ursache  der  Arterienentartung  anzusehen.  AVeiter 
haben  Krankheitszustände , die  infolge  der  Hyj)ertrophie  des  linken 
Ventrikels  zu  dauernder  JErhöhung  des  arteriellen  Druckes  führen, 
Nierenschrumpfung,  Herzfehler  etc.,  für  das  Entstehen  der  Arterio- 
sklerose eine  gewisse  Bedeutung, 

Die  aufgezählten,  veranlassenden  Ursachen  müssen  längere  Zeit 
aut  die  Gefässwandung  einwirken,  bevor  an  dieser  Veränderungen 
nachweisbar  sind,  die  Arteriosklerose  wird  daher  so  häufig  im  höheren 
Alter  angetrotfen ; das  Leiden  darf  aber  nicht  als  eine  mit  der  Senescenz 
unbedingt  nöthig  verbundene  Gefässerkrankung  aufgefasst  werden, 
liegen  doch  zahlreiche  Beobachtungen  über  den  Befund  von  völlig 
normalen  Arterien  bei  hochbetagten  Leuten  vor.  Ausnahmsweise  hat 
man  bei  den  in  der  Adolescenz  stehenden  Individuen,  selbst  bei  Kin- 
dern die  Arterien  sklerotisch  verändert  angetroffen,  bei  dieser  „juvenilen 
oder  präsenilen  Arteriosklerose“  hat  dann  eine  oder  die  andere  oder 
mehrere  der  aufgezählten  Schädlichkeiten  frühzeitig  auf  die  Gefässe 
eingewirkt.  — Nach  Thoma’s  Ausführungen  ist  der  erste  Beginn  des 
Leidens  nach  Ablauf  des  30. — 40.  Lebensjahres  zu  setzen. 

§ 150.  Die  Arteriosklerose  der  Extremitätenarterien,  die  zu  der 
„angiosklerotischen  Gangrän“  (Zöge- v.  Manteuffel),  zu  der  „Claudi- 
cation  intermittente“  (Charcot),  der  „Dysbasia  intermittens  angio- 
sclerotica“  (Erb)  führt,  ist  selten. 

Als  Ursache  für  die  Gangränform,  die  nach  Zöge-v.  Man- 
teuffel bei  im  „mittleren“  Lebensalter  stehenden  Männern  relativ  oft 
beobachtet  wird,  ist  anhaltendes  Stehen,  wodurch  der  venöse  Rück- 
fluss grosse  Beeinträchtigung  erfährt,  zu  beschuldigen,  daneben  ist  den 
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Einwirkungen  des  Klimas  eine  grosse  Bedeutung  zuzuschreiben,  dafür 
spricht,  dass  von  dem  Leiden  verhältnissmässig  häufig  die  Bewohner 
der  feuchtkalten  preussischen  oder  russischen  Ostseeprovinzen  (Braun), 
sowie  die  von  Russisch-Polen  und  Lithauen  (Wwedensky)  befallen 
werden,  ohne  dass  bei  den  Kranken  die  gewöhnlichen  Ursachen  des 
Brandes,  wie  Diabetes,  Syphilis  oder  andere  Krankheitserscheinungen 
aufzutinden  sind. 

Erb  hat  sehr  eingehende  Untersuchungen  über  das  Entstehen 
des  auf  arteriosklerotischen  Veränderungen  beruhenden  intermittirenden 
Hinkens  angestellt,  er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  neben  den  für 
die  Arteriosklerose  überhaupt  geltenden,  schädigenden  Momenten,  wie 
Alkohol,  Tabak,  Gicht,  Diabetes  und  Erkältungen,  das  Leiden  nach 
thermischen  Schädigungen , besonders  nach  übermässigen  und  häufig 
wiederkehrenden,  localen  Kälteeinwirkungen  hervorgerufen  werde;  nach 
seinen  Beobachtungen  sind  von  demselben  fast  ausschliesslich  Männer 
vorgerückteren  Lebensalters  heimgesucht. 

§ 157.  Pathogenese.  Die  von  den  Autoren  aufgestellten  An- 
sichten und  Theorien  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Ar- 
teriosklerose sind  so  entgegengesetzter  und  widerstreitender  Art, 
dass  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Frage  eine  Entscheidung  zu  Gunsten 
der  einen  oder  der  anderen  nicht  möglich  ist.  Es  mag  hier  aus- 
reichen, nur  die  Ansicht  Marchand’s  und  Thoma’s  zu  erwähnen. 

Nach  Marc  band  wird  die  Arteriosklerose  durch  eine  Ernäh- 
rungsstörung der  Innenhaut  hervorgerufen,  welche  mit  Quellung,  Ver- 
dickung und  Sklerose  des  Gewebes  der  Intima,  Vermehrung  und  nach- 
träglicher Degeneration  ihrer  zelligen  Elemente  einhergeht  und  vielfach 
zu  partieller  Nekrose,  zu  Zerfall  und  Verkalkung  führt;  er  begründet 
seine  Ansicht  damit,  dass  in  den  Anfangsstadien  in  der  Intima  keine 
oder  nur  geringfügige,  entzündliche  Störungen,  wie  zellige  Infiltration 
und  Granulationsgewelje  besteht;  erst  hei  weiterem  Fortschreiten  sind 
secundäre  Zeichen  der  Entzündung  zu  constatiren:  junge  Gefässe  und 
Zellen,  die  von  der  Adventitia  und  Media  in  die  Intima  herein- 
wuchern. 

Nach  Thoma  ist  die  diffuse  Intimaverdickung  des  ersten  Stadiums 
der  Arteriosklerose  auf  eine  Schwäche  der  Media  zurückzuführen,  die 
aber  nicht  auf  entzündliche  Vorgänge  zu  beziehen  ist ; diese  Schwächung 
wird  durch  die  Dehnung  der  Muskelfasern  und  die  damit  verbundene 
Elasticitätsabnahme  bedingt,  sie  ist  abhängig  von  den  verschieden- 
artigen, bei  der  Aetiologie  schon  besprochenen,  zu  Ernährungsstörungen 
führenden  Ursachen.  Durch  die  Schädigung  des  Gewebes  der  Media 
stellt  sich  Erweiterung  des  Arterienlumens  ein  und  damit  ein  Miss- 
verhältniss  der  durchffiessenden  Blutmenge  zu  der  Gefässweite;  die 
daraus  resultirenden  Oirculationsstörungen  werden  ausgeglichen  durch 
die  compensatorisch-hy perplastischen  Vorgänge  an  der  Intima,  die 
„compensatorische,  fibröse  Endarteriitis“,  die  zunächst  diffus  über 
die  Gefässinnenfiäche  verbreitet  ist;  das  Lumen  wird  verengt  und  so 
dem  Blutstrome  wieder  angepasst;  die  innerhalb  diffus  verdickter 
Theile  auftretenden,  localen  Bindegewebswucherungen  sind  auf  circum- 
scripte  Dehnungen  zurückzuführen,  durch  die  die  Ausbuchtungen  wie- 
der ausgefüllt  werden.  Die  Intimaverdickung  wird  an  umschriebenen 
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Stellen,  chi,  wo  die  (ilelassdehiuiiig  /iininiint.  beträchtlicher,  knoten- 
förmig,  die  nodöse  Arteriosklerose. 

§ 158.  Vorkoninien.  An  allen  Arterien  kommt  die  sklero- 
tische Entartung  vor,  das  ganze  Gefässsystem  kann  erkrankt  gefunden 
werden,  doch  ist  dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall;  meistens  ist  die 
Degeneration  nur  auf  einzelne  Arterienhezirke  localisirt,  während  die 
anderen  frei  gehliehen  sind.  — ln  den  einzelnen  Abschnitten  des  Ge- 
tässsystems  ist  nach  Bregmann’s  Zusammenstellung  die  Entartung 
in  sehr  ungleichmässiger  Häufigkeit  zu  finden. 

Ulnaris  94,  Tibialis  antica  93,  Subclavia  88,  Gehirnarterien  87,  Carotis 
int.  87,  Radialis  86,  Linealis  82,  Poplitea  79,  Carotis  ext.  78,  Axillaris  71, 
Femoralis  69,  Carotis  comm.  68,  Aorta  ascend.  67,  Aorta  abdom.  64,  Iliaca 
ext.  58,  Brachialis  55. 

Diese  Zahlen  sind  auf  den  Procentsatz  der  untersuchten  Fälle  zu  beziehen. 

§ 159.  Symptome.  Eine  eingehende  Besprechung  der  von  der 
Arteriosklerose  ahhängenden,  klinischen  Erscheinungen  kann  hier  nicht 
gegeben  werden.  Für  die  durch  die  Gefässerkrankung  bedingten 
Störungen  der  Blutcirculation  der  in  den  Körperhöhlen  eingeschlossenen 
Arterien  muss  auf  die  Handbücher  der  inneren  Medicin  verwiesen 
werden.  — Xur  wenn  an  den  peripheren,  der  directen  Besichtigung 
und  Betastung  zugänglichen  Arterien  die  sklerotischen  Veränderungen 
ausgesprochen  vorhanden  sind,  ist  das  Leiden  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen. Schon  bei  der  Inspection  fallen  an  den  oberflächlich  gelegenen 
Gefässen,  besonders  an  der  A.  temi)oralis  der  geschlängelte  Verlauf 
und  die  sichtbare  Pulsation  auf;  das  geschlängelt  verlaufende  Arterien- 
rohr fühlt  sich  derb,  hart,  höckerig,  wie  wenn  man  eine  Gänsegurgel 
antasst,  an.  Der  Puls  ist  hart,  gespannt,  träge,  schwer  zu  unter- 
drücken, oft  unregelmässig,  die  Pulswelle  an  der  Kadialis  trifft  ver- 
spätet ein,  im  Vergleiche  zum  Herzstoss  und  dem  Puls  in  den  central 
gelegenen  Arterien,  „der  Pulsus  tardus  et  retardatus^,  dies  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wenn  an  den  dem  Herzen  benachbarten  Ar- 
terien der  sklerotische  Process  hochgradig  ist,  wodurch  die  Abgangs - 
stellen  der  Aeste  unregelmässige  Form  annehmen  und  Verengerung 
erfahren  können. 

§ 160.  Nur  in  sehr  grossen  Ausnahmefjillen  werden  an  den  Ex- 
tremitäten locale  auf  die  Arteriosklerose  zu  beziehende  Krankheits- 
erscheinungen hervorgerufen,  die  aber,  wenn  sie  zur  Ausbildung 
gekommen  sind,  zu  hochgradigen  Störungen.  Schmerzen  und  Bewegungs- 
behinderung Veranlassung  geben,  die  sogar  zu  Gangrän  führen  können. 
Bisher  hat  man  den  Brand  am  häutigsten  am  Fuss  resp.  Unterschenkel 
beobachtet,  sehr  selten  ist  über  Gangrän  der  oberen  Extremitäten  be- 
richtet worden. 

Das  erste  Symptom , das  auf  die  schweren  von  der  Arterio- 
sklerose abhängenden  Störungen  in  den  unteren  Extremitäten  schliessen 
lässt , sind  Klagen  der  Kranken  über  unangenehme , bei  längerem 
Stehen  und  Gehen  sich  einstellende , beim  Sitzen  und  Tüegen  wieder 
schwindende  Sensationen  im  Fusse  und  Unterschenkel,  sie  werden  als 
ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen,  abnorme  Kälte 

Fischer,  Krankheiten  der  Lvinphdrilsen,  Lvmpligefässe,  Rlutgefilsse.  10 
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oder  Hitze  bezeichnet , oder  es  sind  nicht  genau  zu  localisirende, 
herumziehende,  bohrende  oder  krampfartige  Schmerzen  „Wadenkrampf“. 
Diese  Beschwerden  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  an  Intensität  zu, 
steigern  sich,  sobald  die  Kranken  kurze  Strecken  gegangen  sind,  das 
betreffende  Bein  wird  nachgezogen ; falls  das  Gehen  fortgesetzt  wird, 
stellen  sich  hochgradige,  krampfartige  Schmerzen  ein,  die  das  weitere 
Fortbewegen  nicht  gestatten,  nach  kurzem  Ausruhen  schwindet  die 
Bewegungsunfähigkeit,  bei  erneutem  Gehversuch  kehrt  dann  der 
Schmerzanfall,  sowie  die  Unfähigkeit  zu  gelten  wieder  zurück:  „das 
intermittirende,  periodisch  wiederkehrende  Lahmen.“  Mehrere  Autoren 
berichten  über  die  fortgesetzte  Zunahme  der  Schmerzen,  schon  durch 
die  geringfügigsten  Bewegungen  werden  lange  andauernde  Anfälle  aus- 
gelöst, so  dass  die  Kranken  völlig  arbeitsunfähig  werden  und  leicht 
dem  Morphinismus  verfallen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  lindet  man  den  Fuss  und 
Unterschenkel  kalt,  die  Nägel  sind  in  ihrem  Wachsthum  gestört,  die 
Haut  ist  cyanotisch , dunkelroth  oder  blass,  trocken,  welk,  mit 
Epidermisschuppen  bedeckt*  zuweilen  zeigt  sie  Bisse,  die  Rhagaden- 
bildung veranlassen,  „vorübergehend  können  auch  hellrothe  Flecke  in 
den  mehr  cyanotischen  Theilen  auftreten,  ein  marmorirtes  Aussehen 
entstehen;  oder  es  treten  ganz  blasse,  anämische  Stellen  auf,  ganze 
Zehen  werden  bleich,  leichenähnlich,  eiskalt  für  kürzere  oder  längere 
Zeit,  und  gewinnen  dann  unter  ,Prickeln‘  ihre  frühere,  rothe,  cyano- 
tische  Färbung  wieder“  (Erb).  — Motilität,  Sensibilität  und  Reflexe 
sind  normal.  Die  Arterien  des  Fusses  bieten  nicht  immer  die  für  die 
Sklerose  charakteristischen  Zeichen;  Schlängelung  und  Erweiterung 
können  fehlen.  Das  Gefässrohr  ist  in  einen  harten,  gerade  verlaufen- 
den Strang  umgewandelt,  die  Pulswelle  in  der  A.  dorsalis  pedis  oder 
in  der  A.  tibialis  postica  ist  im  Vergleich  zu  der  gesunden  Seite  klein, 
schwer  zu  fühlen,  kann  sogar  völlig  fehlen. 

Spontan,  oder  nach  Trauma,  nach  leichter  Erfrierung  entwickelt 
sich,  nachdem  die  Kranken  gewöhnlich  schon  mehrere  Jahre  lang  über 
Schmerzanfälle  zu  klagen  hatten,  an  dem  Nagelglied  einer  Zehe,  auf 
dem  Fussrücken , der  Fusssohle,  am  Unterschenkel  ein  dunkelblauer 
Flecken , die  Epidermis  wird  durch  das  Ansammeln  blutig  seröser 
Flüssigkeit  abgehoben,  es  entstehen  Blasen  mit  eitrig  hämorrhagischem 
Inhalte.  Die  bläuliche  Verfärbung  der  umgebenden  Haut  nimmt  mehr 
und  mehr  an  Ausdehnung  zu,  wird  braun,  schwärzlich , die  Gangrän 
ist  zur  Ausbildung  gekommen,  die,  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  ver- 
hält, die  Extremität  unter  günstige  Bedingungen  gestellt  wird,  nicht 
weiter  um  sich  greift.  Der  Process  kann  durch  die  geeignete  Therapie 
nicht  nur  zum  Stillstand  gebracht  werden,  sogar  völlige  Heilung  ist 
zu  erzielen.  In  anderen  Fällen  macht  die  Gangrän  langsame,  unauf- 
haltsame Fortschritte,  an  anderen  Stellen,  an  der  Fusssohle,  dem 
Unterschenkel  entstehen  Brandblasen;  das  Auftreten  des  schnell  sich 
entwickelnden,  feuchten  Brandes  mit  seinen  schweren  Gefahren  zwingt 
zu  operativen  Eingriffen:  nur  durch  die  Amputation  ist  das  Leben  der 
Kranken,  zu  retten.  Nicht  immer  aber  sind  durch  Abnehmen  des 
Gliedes  die  Leiden  zu  heben,  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  bilden 
sich  die  krankhaften  Erscheinungen  auch  an  dem  anderen  Beine  aus, 
die  eine  weitere  beraubende  Operation  nöthig  machen. 
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§ ll31.  Diagnose.  Ini  ersten  Beginne  der  sklerotischen  Ver- 
änderungen der  Extreinitätenarterien  sind  die  Klagen  der  Kranken  so 
vager  Art,  dass  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden  ist,  oh  sie  auf 
Rheumatismus  oder  auf  neuralgische  Besclnverden  zu  beziehen  sind. 
Hat  sich  der  geschilderte  Symptomencomplex  des  intermittirendeii  Kach- 
ziehens  des  Kusses  ausgehildet,  so  bietet  die  Diagnose  keine  Schwierig- 
keiten: bei  der  Untersuchung  der  Arterien  des  Kusses  wird  man  den 
Puls  in  ihnen  klein  oder  ganz  fehlend  linden , Störungen  der  Sensi- 
bilität, der  Motilität,  der  lietlexe  fehlen,  die  Muskelernährung  hat  an- 
fangs nicht  gelitten,  die  Gelenke  sind  frei,  — Von  den  mit  Gangrän 
verbundenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  die  Arteriosklerose 
leicht  zu  unterscheiden:  die  bei  Syringomyelie  zu  beobachtende  Gan- 
grän unterscheidet  sich  durch  völlige  Anästhesie  der  betrelienden  Zehen 
resp.  Kinger,  wogegen  bei  der  Arteriosklerose  die  Schmerzemi)tindungen 
sehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Erythromvlalgie  hat  wohl  die 
grösste  Aehidichkeit  mit  der  Arteriosklerose,  ist  doch  auch  bei  jener 
intermittirendes  Hinken  und  vScbmerzen  zu  beobachten,  doch  ist  bei 
ihr  deutliche  Pulsation  der  Arterien  zu  constatiren,  die  Gehstörungen 
sind  nicht  so  ausgesprochen,  Schmerzen  stellen  sich  spontan  ein. 

§ 1(32.  Therapie.  Auf  die  Behandlung  der  Arteriosklerose 
der  grösseren  Gefässstämme  und  der  von  ihr  abhängenden  Verände- 
rungen der  einzelnen  Organe  ist  hier  nicht  einzugehen. 

Führt  die  Sklerose  der  Extremitätenarterien  zu  den  oben  ge- 
schilderten hlrscheinungen,  dem  interniittirenden  Lahmen,  der  Dysbasia 
intermittens  angliosclerotica , so  kann  durch  eine  planmässig  geleitete 
Behandlung  in  vielen  Fällen  dem  Ausgang  in  Gangrän  vorgebeugt, 
selbst  der  schon  ausgebildete  Brand  kann  noch  zum  Stillstand  gebracht 
werden,  Besserung,  Beseitigung  der  Schmerzen  ist  möglich,  — Die 
Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht  darin,  alle  die  Schädlichkeiten  fern- 
zuhalten durch  die  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdrucks  in  den 
Extremitäten  bedingt  wird,  wie  anhaltendes  Stehen  und  Gehen,  längere 
Einwirkung  von  Kälte  etc.  (l)ei  Verdacht  auf  Lues  ist  die  antisyphi- 
litische Behandlung  einzuleiten).  Neben  Ruhe,  Hochlagerung  und  gleich- 
niässiger  Wärme  der  Extremitäten  ist  durch  eine  reichliche  und  nahr- 
hafte Kost,  durch  Badekuren  (Nauheim,  Kissingen  sind  am  meisten 
zu  empfehlen)  die  Herzthätigkeit  günstig  zu  beeinflussen,  von  den  rus- 
sischen Autoren  wird  über  sehr  günstige  Resultate  nach  Anwendung 
localer,  elektrischer  Bäder  berichtet.  AVichtig  ist  ferner,  dass  jede 
oberflächliche  Continuitätstrennung  der  Plpidermis,  jede  kleinste  Ver- 
letzung an  der  Zehe  oder  am  Kusse  auf  das  Sorgfältigste  zu  behandeln 
ist,  aseptische  Verbände,  absolute  Ruhe.  Hochlagerung  ist  unbedingt 
nöthig,  nur  so  ist  das  PCntstehen  von  Gangrän  zu  verhüten. 

A or  Massagekuren  ist  dringend  zu  warnen,  in  den  Kranken- 
geschichten wird  ausdrücklich  betont,  dass  in  directem  Anschluss  an 
die  Massage  erhebliche  A'erschlimmerung  des  Leidens  eingetreten  sei. 
ebenso  werden  auch  die  so  beliebten  Kaltwasserkuren , sowie  auch 
heisse  Fussbäder  schlecht  vertragen. 

Erb  empfiehlt  die  Behandlung  in  folgender  AVeise  zu  leiten: 
.Todnatrium  in  Dosen  von  1 — 2 g täglich,  galvanische  Kussbäder,  Nachts 
Priessnitzumschläge,  daneben  Herztonica  und  systematische  Regelung 
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des  Gebrauches  der  Beine  — erst  Ruhe,  dann  vorsichtige  Gehübungen 
zu  gestatten.  Die  Bäder  werden  in  folgender  Weise  gegeben:  „beide 
Füsse  werden  in  getrennte  Wannen  mit  (27—29  " R. ) Salzwasser  ge- 
stellt und  in  jede  AVanne  wird  eine  Polplatte  gelegt;  stabiler  Strom, 
mässig  stark  (12 — 20  M.-Amp.),  erst  in  der  einen,  dann  in  der  an- 
deren Richtung  je  d — 6 Minuten  hindurchgeleitet. 

Bei  beginnender  Gangrän  ist  ein  zuwartendes  A erhalten  zu- 
nächst gerechtfertigt,  denn  nach  spontanem  Abstossen  der  brandig  ge- 
wordenen Partien  ist  das  Ausheilen  möglich ; recht  häufig  jedoch  wird 
man,  nachdem  die  Demarcation  sich  ausgebildet  hat,  zu  operativen 
Eingriöen  gezwungen,  da  bei  den  Kranken  die  nervösen  Störungen, 
die  Schmerzparoxysmen  trotz  Narkotica  immer  heftiger  werden  und 
bei  feuchtem  Brande  die  Gefahr  der  allgemeinen  septischen  Infection 
droht.  — 

Die  Frage,  an  welcher  Stelle  die  Amputation  vorgenommen 
werden  soll,  ist  sehr  verschieden  beantwortet  worden.  Uebereinstim- 
mend  wird  angegeben,  dass  nach  der  Exarticulation  der  Zehen  keine 
definitive  A'ernarbung  der  Operationswunde  erzielt  wird;  die  quälenden 
Schmerzen  halten  an,  auch  ist  nach  den  vorliegenden  Mittheilungen 
über  die  Amputationen  und  Exarticulationen  im  Bereiche  der  Fuss- 
wiirzelknochen  recht  häufig  Lappen-  oder  Randgangrän  zu  erwarten. 
Bei  den  Amputationen  im  Unterschenkel  wird  über  definitive  Heilung 
und  Aufhören  der  Schmerzen  berichtet,  wenn  solche  auch  nicht  un- 
mittelbar nach  dem  Eingriff  beseitigt  waren,  so  schwanden  sie  doch 
im  A^erlaufe  einiger  AVochen.  — Zöge-  v.  Manteuffel  ist  sehr  nach- 
drücklich für  die  Amputation  nach  Gritti  eingetreten,  da  nach  dieser 
Operationsmethode  am  ehesten  auf  eine  gute  Ernährung  des  Stumpfes 
durch  die  stark  entwickelten  Anastomosen  gereclmet  werden  darf,  auch 
die  degenerirten  Nerven  sicher  auszuschalten  sind.  — Mit  Recht  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Amputation,  ohne  Esniarch- 
schen  Schlauch  vorzunehmen  ist,  da  die  schon  erkrankten  Arterien 
durch  die  Constriction  noch  mehr  geschädigt  werden  können. 


2.  Die  Arteriitis  syphilitica. 

In  dem  tertiären  Stadium  der  Syphilis  sind  Structurveränderungen 
der  Arterienwandungen  zu  beobachten,  die  entweder  unabhängig  (pri- 
mär) von  den  anderen  zugleich  bestehenden,  schweren  Erkrankungen 
der  Organe  zur  Ausbildung  kommen,  oder  die  auf  das  Uebergreifen 
eines  in  der  Umgebung  des  Gefässes  gelegenen,  syphilitischen  Ent- 
zündungsherdes (secundär)  zurückzuführen  sind. 

Mit  A^orliebe  werden  die  in  den  Körperhöhlen  eingeschlossenen, 
grossen,  wie  auch  die  kleineren  und  kleinsten  Arterien,  die  Aorta, 
die  Coronar-  und  die  Gehirnarterien  befallen;  nur  in  sehr  grossen 
Ausnahmefällen  sind  an  den  peripher  Gelegenen  hochgradige  A er- 
änderungen  gefunden  worden. 

§ 1G8.  Pathologische  Anatomie.  Die  Arteriitis  syphilitica 
ist  dadurch  gekennzeichnet,  ich  folge  hier  im  AVesentlichen  der  Be- 
schreibung Ziegler’s,  dass  an  einem  nicht  sehr  grossen  Abschnitte 
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eines  Arterienbezirkes  oder  auch  nur  an  einem  einzelnen  Aste  Ver- 
ändei  ungen  vorhanden  sind.  Das  verdickte,  weisslich  grau  aussehende 
(-lel.-iss  ist  gegen  das  Xachhargewehe  unregelmässig  begrenzt,  nach 
dem  Aufschneiden  der  Arterie  tindet  man  in  der  Innen-  und  Aussen- 
schicht  disseminirt  stehende , weisslich  oder  gelblich  graue  Knötchen 
von  (lerher  Consistenz,  die,  falls  sie  in  sehr  grosser  Zahl  auftreten, 
mit  einander  contluiren  und  so  das  Gefässrohr  in  einen  festen  Strang 
umwandeln,  ln  der  Intima  sind  kleinere  oder  grössere,  Runzelungen 
der  Innenriäche  bedingende  Vorsprünge  vorhanden,  durch  die  das 
Lumen  verengert,  schliesslich  verschlossen  wird,  ln  den  beiden  äusseren 
Schichten,  besonders  in  der  Adventitia  sind  neben  den  Knötchen  noch 
bindegewebige,  narbige  Verdickungen,  oder  auch  verkäste  Stellen. 
(Tummositäten  zu  constatiren. 

An  der  Innenfläche  der  Aorta  sind  tiefe,  an  Narben  erinnernde  Ein- 
ziehungen, die  als  Substanzverlust,  Verdünnung  in  den  Gefässhäuten  zu 
deuten  sind,  Döhle,  Puppe  u.  A.  bezeichnen  diese  Einziehungen  als 
pathognonionisch  tür  Syphilis;  von  Scriba  sind  ähnliche  Beobachtungen  an 
peiipheren  Kürperarterien  beschrieben  worden,  die  genannten  Autoren  sehen 
in  diesen  verdünnten  Stellen  die  günstigen  Bedingungen  für  die  Aneurvsnien- 
entwickelung. 

IJie  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Arterien  ergibt 
in  typLchen  Fällen  Folgendes:  Besteht  die  Arterienentzündung  erst 
kurze  Zeit,  so  findet  man  die  Adventitia  von  dicht  neben  einander  lie- 
genden, tbeils  kleinen  runden,  theils  grösseren  spindelförmigen  und 
epitheloiden , sowie  von  spärlichen  Riesenzellen  durchsetzt.  In  dem 
Gewebe  der  Media  ist  die  Zellinfiltration,  die  hau])tsäcblich  den  Er- 
nährungsgefässen  folgt,  nicht  so  beträchtlich,  dagegen  weist  die  Intima 
wiedei  reichliche  zellige  Infiltration  auf,  sie  erscheint  daher  sehr  ver- 
dickt, oft  sind  die  Wucherungen  so  beträchtlich,  dass  die  Gefässlichtung 
zum  grössten  Teil  oder  völlig  verschlossen  wird  und  die  Gefässneu- 
bildiing  in  dem  obturirten  Arterienlumen  nachgewiesen  wurde.  Auf 
diesen  Befund  legte  Heubner  grosses  Gewicht,  derselbe  sah  in  ihm 
die  für  Lues  charakteristischen  Zeichen,  doch  wiesen  Friedländer, 
Baumgarten  nach,  dass  diese  \ orgänge  bei  der  Organisation  des 
Thrombus  (nach  der  Gefässunterbindung)  ebenfalls  zu  beobachten  sind. 
Nach  AV  ende  1er  soll  der  Befund  von  Xeubildung  elastischer  Fasern 
und  Gefässe  in  dem  obturirten  Arterienlunien  nur  bei  syphilitischer 
Arteriitis  zu  erheben  sein.  Für  das  längere  Besteben  der  Entzündung 
spricht,  dass  die  Gefässhäute  fibrös  und  zellarm  erscbeinen,  die  Media 
ist  dann  streckenweise  zerstört,  sieht  wie  durchgerissen  aus,  die  elasti- 
schen und  Muskelfasern  werden  von  narbig  festem  Bindegewebe  er- 
setzt, durch  welches  an  der  Aorta  die  Intima  in  die  hier  entstandenen 
Lücken  hereingezogen  wird. 

§ l^ymptome  und  \ erlauf.  Die  von  der  syjihilitischen 

..  rteiienentzün(lung  abhängenden,  klinischen  Erscheinungen  gehören 

Bereich  der  inneren  Klinik,  kommt  doch 
die  Gefässerkrankung  am  häufigsten  an  den  in  den  Körperhöhlen  ein- 
geschlossenen Arterien  vor.  — AV'ir  besprechen  hier  nur  die  auf  Sy- 
philis der  äusseren  Arterien  zu  beziehenden  Symptome.  Bei  der 
Lntersuchung  der  Kranken,  die  über  periodisch  aiiftretende,  kurze,  oder 
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auch  lange  andauernde,  auf  das  Bereich  des  afftcirten  Gefasses  j 
schränkte,  seltener  weithin  ausstrahlende  Schmerzen  klagen,  is  im 
Verlaufe  der  Pulsader  eine  von  normaler  Haut  bedeckte,  gu  a3zu- 
grenzende,  glatte  oder  mit  Höckern  versehene,  derbe  Anschwel  ung 
Lchzuweisen-,  leichter  Druck  auf  dieselbe  wird  oft  ausserorden  ich 
schmerzhaft  empfunden.  An  der  Anschwellung  ist  dei  \ ^ 

zu  fühlen,  in  den  unterhalb  gelegenen  ArterienabsHinitten  ist  die  t'i  ■ - 
welle  schwächer  im  Vergleiche  zu  der  gesunden  Seite;  Storungen,  die 
auf  mangelhafte  Blutzufuhr  zu  den  peripher  von  der  Schwellung  be- 
tindlichen  Körperahschnitten  zu  beziehen  sind , sind  nicht  stets  voi  - 
handeii,  zuweilen  hat  man  hier  die- Haut  auffallend  kühl  und  blass 
gefunden.  Wird  die  antisyphilitische  Behandlung  nicht  eingeleitet,  so 
können  die  Schmerzen  an  Intensität  zunehmen ; schwere  Storungen  in 
der  Gebrauchsfähigkeit  der  befallenen  Extremität,  Abnahme  der  Muskel- 
kraft, Ausbildung  von  mehr  weniger  ausgebreiteter  Gangraii  uer  h ingei 
oder  Zehen  sind  beschrieben;  in  solchen  Fällen  ist  der  Puls  an  der 
Schwellung  und  der  unterhall)  gelegenen  Arterie  geschwunden. 


V Langenbeck  beobachtete  in  einem  Falle  sehr  schnelle  Vergrös- 
seruncr’der  im  Verlaufe  der  Arterie  gelegenen  circumscripten  Schwellung: 
innerhalb  weniger  Wochen  hatte  der  Tumor,  der  zunächst  haselnussgross  war, 
die  Grösse  eines  Taubeneis  erreicht., 


Nur  in  sehr  grossen  Ausnahmefällen  ist  der  \ eilauf  ein  sein 
acuter,  durch  schnell  eintretenden  Gefässverschluss  kann  ausgedehnte 
Gangrän  der  Extremitäten  bedingt  werden  (Neu mann,  Schustei). 


S 165.  Diagnose.  Das  Erkennen  der  Arteriitis  syphilitica  dei 
peripheren  Arterien  ist  leicht,  sobald  bei  den  Kranken  neben  den  be- 
schriebenen Erscheinungen  noch  andere,  auf  Lues  zu  beziehende  ' ei  - 
änderungen  aufzufinden  sind;  fehlen  solche,  ist  auch  aimmnestisch 
nichts  Sicheres  zu  eruiren,  so  wird  man  doch  stets^  an  Syphilis  zu 
denken  haben,  besonders  wenn  man  es  mit  jüngeren  Kranken  zu  thun 
hat ; durch  den  eventuellen  Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie  wird 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  alsdann  zur  sicheren.  Schwer,  ja  un- 
möglich sind  positive  Unterscheidungsmerkmale  für  die  Arteriosklerose 
und  die  Arteriitis  syphilitica  zu  geben,  ist  doch  bei  beiden  der  Ver- 
lauf ein  chronischer,  bei  beiden  ist  sehr  oft  nach  dem  Gebiauch  dei 
Jodsalze  Besserung,  Schwinden  der  Beschwerden  zu  beobachten,  beide 
Erkrankungsformen  kommen  bei  jüngeren  Personen  vor,  man  darf  die 
Störungen  eher  als  auf  Lues  beruhend  deuten , wenn  solche  sich  bei 
fjeuten  einstellen,  die  das  35.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben. 


§ 160.  Die  Prognose  ist  günstig  zu  stellen,  falls  die  Gefäss- 
erkrankung  chronisch  verläuft,  den  Collateralen  Zeit  gelassen  wird, 
durch  ihre  Ausdehnung  die  Function  des  der  Obliteration  anheim- 
fallenden Arteriendistrictes  zu  übernehmen,  hat  aber  die  Entzündung 
acuten  Verlauf,  so  ist  man  auch  trotz  eingeleiteter,  antiluetischer  Kur 
nicht  im  Stande,  die  endarteriitischen  Wucherungen  zur  Bückbildung 
zu  bringen;  die  von  der  Behinderung  des  arteriellen  Blutzuflusses  be- 
dingten Erscheinungen  nehmen  rapid  zu,  der  Ausgang  in  Gangrän  ist 
nicht  hintanzuhalten. 


Da.s  Aneurysma  arteriale.  Pathologische  Anatomie. 
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§ 1(57.  Tlierapie.  Durch  das  Einleiten  einer  energischen 
(}uecksilherkur  ist,  falls  die  Diagnose  durch  die  ührigen  bestehenden, 
aut  Lues  zu  beziehenden  Erkrankungen  jeden  Zweifel  ausschliesst,  am 
ehesten  auf  einen  günstigen  Erfolg  zu  rechnen,  daneben  gehe  man 
.lodkali  oder  Jodnatrium  in  grossen  Dosen,  nach  deren  Gebrauch  die 
Schmerzen  am  sichersten  zu  beseitigen  sind  (Bäumler).  Zu  empfehlen 
ist  ausserdem  noch  die  locale  Behandlung,  das  Bedecken  der  verdickten 
Arterie  mit  (^uecksill)er])flaster.  — In  Fällen,  in  denen  nur  Verdacht 
auf  Arteriitis  syphilitica  vorliegt,  ist  ein  Versuch  mit  Jodkali  stets  zu 
empfehlen,  schon  nach  kurzem  Gebrauch  des  Mittels  hat  man  be- 
trächtliche xArterienverdickung  sich  rückbilden  gesehen.  — Bei  schneller 
Ausbildung  der  Gangrän  der  Extremitäten  gelingt  es  leider  meist  nicht, 
durch  die  antisyphylitische  Kur  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen, 
hier  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  durch  frühzeitige  Amputation  das 
bedrohte  Leben  des  Kranken  zu  retten.  - 


Capitel  XVI. 

Das  Aneurysma  arteriale  (die  Pulsadergescliwulst). 

§ 168.  Unter  Aneurysma,  Pulsadergeschwulst,  versteht  man 
eine  von  den  Arterienhäuten  oder  von  Bindegewebe  begrenzte  Er- 
weiterung des  Gefässrohres,  die  mit  Ausbuchtungen  versehen  sein  kann 
und  zum  Theil  mit  flüssigem  Blute,  zum  Theil  mit  niedergeschlagenen 
Fibrin-  und  Cruormassen  gefüllt  ist. 

Nach  ihrer  Entstehung,  sowie  nach  dem  anatomischen  Verhalten 
der  die  Erweiterung  begrenzenden,  ausgebuchteten  AVand  werden  die 
Aneurysmen  in  spontane  oder  wahre,  in  traumatische  oder  falsche  ein- 
getheilt.  1.  Das  Aneurysma  spontaneum  s.  verum  ist  auf  Structurver- 
änderungen  der  die  Gefässwandung  zusammensetzenden  Häute  zurück- 
zuführen; die  Erweiterung  entsteht  durch  Vorwölbung  der  Gefässwände. 
— 2.  Das  Aneurysma  spurium  s.  traumaticum  (das  Haematoma  ar- 
teriale circumscriptum  (:.  G.'  Weber)  entsteht  nach  einer  die  Con- 
tinuität  der  sämmtlichen  Gefässhäute  aufhebenden  Verletzung;  das 
zum  Theil  geronnene  Blut  wird  von  neugebildetem  Bindegewebe  be- 
grenzt, in  welche  das  Arterienblut  Zutritt  findet. 

^169.  P a t h 0 1 0 g i s c h e A n a 1 0 m i e.  1 . Das  Aneurysma  v e r u m. 
Die  Erweiterung  des  Arterienrohres  hat  verschiedene  Formen,  für  die 
folgende  Bezeichnungen  eingeführt  sind:  die  diffuse,  auf  den  ganzen 
l mfang  und  einen  grösseren,  aber  umschriebenen  Abschnitt  der  Arterie 
sich  erstreckende  Erweiterung  wird  als  Aneurysma  diffusum  s.  cylin- 
dricuni  bezeichnet. 

Von  vielen  Autoren  wird  die  diffuse  Ausbuchtung  nicht  den  Aneu- 
rysmen zugezählt , sie  bezeichnen  den  Zustand  der  Arterie  als  Arteri- 
ectasie;  dieser  Ansicht  können  wir  nicht  beipflichten,  da  Uebergänge 
zwischen  dieser  und  den  noch  zu  nennenden  Formen  Vorkommen. 
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Nimmt  die  Erweiterung  allmählich  zu,  ebenso  allmählich  ■wieder 
ab,  hat  sie  also  Spindelform,  so  spricht  man  -^on  Aneurysma  fusi- 
forme.  Ist  die  Erweiterung  nur  auf  einen  Theil  des  (.refässumfanges 
beschränkt,  dann  entsteht  zunächst  das  kabnförmige,  das  Aneurysma 
scaphoideum,  aus  welchem  sich  bei  weiterer  Dehnung  der  Wandung, 
die  sackförmige  Auslmchtung  entwickelt,  das  Aneurysma  sacci tonne. 
— Kommt  die  Pulsadergeschwulst  an  Theilungsstellen,  an  Abgängen 
von  grösseren  Seitenzweigen  der  Arterien  zur  Entwickelung,  so  kann 
sie  eine  sehr  unregelmässige,  nicht  näher  zu  präcisirende  Gestalt 

annehmen.  . 

Von  den  verschiedenen  Formen  wird  das  Aneurysma  saccitoime 

am  häufigsten  beobachtet,  dasselbe  kommt  an  den  sämmtlichen  Ab- 
schnitten des  Arteriensystems  vor.  — Der  Eingang  zu  dem  Sacke  ist 
weit,  falls  die  Erweiterung  sich  auf  einen  grossen  Umfang  des  Ar- 
terienrohres erstreckt,  er  ist  eng,  wenn  nur  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
fässwand  erweitert  wurde,  der  Sack  sitzt  dann  der  Aiteiie  pilzföimig 
auf,  meistens  hängt  er,  da  der  Pulsadergeschwulst  die  lendenz,  sich 
zu  vergrössern , eigen  ist,  wie  ein  Peutel  herab,  er  bildet  mit  dem 
Gefäss  einen  spitzen,  nach  dem  distalen  Ende  zu  oflenen  Winkel,  die 
Communicationsöffnung  zwischen  Sack  und  Arterienlumen  zeigt  als- 
dann eine  halsähnliche  Einschnürung. 

Was  die  Zahl  der  Aneurysmen  angeht,  so  besteht  meist  nur 
ein  einziges,  doch  sind  auch  mehrere  an  demselben  Arterienabschnitte 
beobachtet  worden-,  nicht  so  selten  bestehen  sie  symmetrisch  an  gleich- 
namigen Arterien,  so  an  der  A.  poplitea,  der  A.  femoralis.  In  sein, 
o-rossen  Ausnahmefällen  sind  sie  an  den  verschiedenen  Gefässterritorien 
m grosser  Zahl  bis  zu  63  (Pelletan)  bei  demselben  Individuum  an- 
getrotfen  worden. 

Das  Volum  der  Pulsadergeschwülste  schwankt  sehr,  sie  sind 
entweder  sehr  klein,  mit  blossem  Auge  kaum  sichtbar  ie  die  milliai  en 
Aneurysmen  der  Hirngefässe,  oder  sie  haben  sein’  beträchtlichen  Um- 
fang, die  der  Aorta  erreichen  Faustgrösse  und  mehr. 

§ 170.  Im  Beginne  der  Entwickelung  sind  die  verschiedenen 
Aneurysmenformen  gegen  das  umgebende  Gewebe  deutlich  abgegrenzt, 
ihre  Aussenfläche  ist  glatt,  bei  längerem  Bestehen  nehmen  sie  an 
Umfang  zu,  es  bilden  sich,  da  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wandung 
gegen  den  unaufhörlichen  Anprall  der  Blutwelle  eine  ungleichmässige. 
fst,  secundäre  und  tertiäre  Ausbuchtungen  aus,  daraus  resultiren  die. 
verschiedenartigsten  Combinationen  und  Uebergänge  der  einzelnen  Formen. 

Die  Innenfläche  und  die  Wand  des  Aneurysma  bieten  sehr  grosse 
Verschiedenheiten,  die  vor  allem  von  seinem  kürzerem  oder  längerem 
Bestehen  abhängen.  Im  Beginne  des  Leidens  bei  der  diffusen  Dila- 
tation kann  die  Innenfläche  der  Ausbuchtung  wie  die  des  Gefässes 
glatt  sein,  makroskopisch  keine  Veränderungen  aufweisen,  meistens 
sind  jedoch,  besonders  wenn  die  Pulsadergeschwulst  schon  längere  Zeit 
besteht,  die  spindel-,  cylinder-  oder  sackförmige  Erweiterung  zur  Aus- 
bildung gekommen  ist,  an  der  Innenfläche,  wie  auch  an  der  Arterie 
selbst,  neben  Thrombenablagerung  gelblich  weisse,  über  das  Niveau 
hervorragende,  unebene,  fibröse  oder  verkalkte  Vorsprünge,  kurz,  die, 
für  die  Arteriosklerose  charakteristischen  Zeichen  anzutreffen. 
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J)ie  AVaml  selbst  liat  eine  unregelniüssige  Beschatlenlieit,  stellen- 
weise ist  sie  dünn,  stellenweise  erscheint  sie  sehr  dick.  Da,  wo  es  zu 
secundären  und  tertiären  x\ushiichtungon  gek(nninen  ist,  kann  sie 
ausserordentlich  dünn  sein,  grössere  oder  kleinere  Einrisse,  mit  ihren 
Folgen,  dem  Blutaustritt  in  das  (jfewehe,  sind  nicht  so  ganz  selten. 
An  anderen  Partien,  wie  an  der  Uehergangsstelle  in  das  (Telassrohr, 
zeigt  sie  heträchtliche  Stärke.  — Die  Sonderung  in  die  drei  verschie- 
denen Arterienscliichten  ist  makroskopisch  nicht  durclizuführen,  daher 
ist  auch  das  früher  aufgestellte  Eintheilungsschema  der  wahren  Aneu- 
rysmen jetzt  fallen  gelassen  worden. 

Die  Höhle  der  Aneurysmen  ist  mit  Hüssigem  und  geronnenem 
Blute  ausgefüllt,  nur  die  mit  glatter  Wand  ausgestatteten,  diffusen  Aus- 
huchtungen enthalten  oft  nur  flüssiges  Blut;  durch  die  weitere  Dehnung 
und  der  damit  im  Zusammenhänge  stehenden  Intimawucherungen  lagern 
sich  Thromben  ab , stets  sind  solche  in  der  sackförmigen  Pulsader- 
geschwulst zu  linden.  Die  der  Wand  unmittelbar  anliegenden  Blut- 
gerinnsel sind  weiss,  hart,  hah(in  eine  concentrisch  geschichtete,  zwiebel- 
schalenförmige  Anordnung,  die  äussersten,  zuerst  abgeschiedenen  werden 
compact,  lederartig,  zähe,  trocken,  sind  mit  der  Sackwand  fest  ver- 
bunden, die  weissen  activen  Thromben.  Selten  findet  man  hier  Nieder- 
schläge von  Kalksalzen,  durch  die  wohl  die  AVandung  eine  A'erstärkung 
erfahren  kann,  die  aber  nicht  unbedingt  erfolgen  muss,  da  sehr  oft 
Erweichung  und  A^erflüssigung  der  abgeschiedenen  Fihrinmassen  ein- 
geleitet wird.  — Die  mehr  nach  dem  Centrum  der  Ausbuchtung  zu 
gelegenen  Bhitahscheidungen  haben  schwarz  röthliche  Farbe,  sind  weich, 
locker,  feucht,  es  fehlt  ihnen  wie  anderen  Cruormassen  bestimmte 
Schichtung,  die  rothen  passiven  Thromben  der  französischen  Autoren. 
Alitunter  bestehen  in  ihnen  mit  noch  flüssigem  Blute  gefüllte  Hohl- 
räume. 

Infolge  der  Gerinnungsvorgänge  kann  das  Aneurysma  auch  so 
ausgefüllt  werden , dass  in  ihm  ein  glatter  Canal  hergestellt  wird, 
durch  den  dasselbe  aus  der  Circulation  ausgeschaltet,  eine  Art  von 
Heilung  eingeleitet,  dieselbe  auch  erreicht  wird.  — Nur  in  kleinen, 
mit  sehr  engem  Halse  ausgestatteten  Pulsadergeschwülsten  ist  die 
Schichtung  und  Anordnung  der  Thromben  in  so  regelmässiger  AA’eise 
vorhanden,  dass  dadurch  Verödung  und  Ausheilung,  wenn  auch  nur 
ausnahmsweise,  erfolgen  kann;  in  den  grossen  Geschwülsten,  die  zu 
gewissen  Perioden  ihres  Bestehens  eine  sehr  schnelle  A^olunisver- 
mehrung  aufweisen,  sind  die  Ablagerungen  nicht  in  der  Begelmässig- 
keit  angeordnet,  wie  oben  beschrieben.  Die  weisse,  der  Innenfläche 
anhaftende  Schicht  wird  von  rothen  Tromben  unterbrochen ; in  der- 
artigen Fällen  sind  die  weissen  Abscheidungen  unregelmässig  durch 
einander  geworfen,  hier  zeigen  sie  longitudinale,  dort  quergestellte 
Schichtung.  — Zuweilen  setzt  sich  die  Gerinnung  des  Blutes  auf 
den  distalen  Arterienabschnitt  fort,  wodurch  die  Geschwulst  aus  dem 
Kreislauf  ausgeschaltet,  eine  Art  von  Heilung  eingeleitet  werden  kann. 

Das  in  der  näheren  und  weiteren  Nachbarschaft  gelegene  Binde- 
gewebe wird  durch  das  stetige,  unaufhaltsame  Grösserwerden  der 
Pulsadergeschwulst,  sowie  durch  den  von  ihr  abhängenden  Druck  in 
einen  chronischen  Reizzustand  versetzt,  Aerwachsungen  desselben  mit 
seiner  Umgebung  werden  dadurch  eingeleitet.  Die  Begleitvenen 
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^verclen  comprimirt , abgeplattet,  ohne  dass  ihre  Lichtung  völlig  auf- 
gehoben wird,  nur  sehr  ausnahmsweise  stellt  sich  I. nduichgängig- 
keit  oder  Thrombose  ein , so  dass  Störungen  in  der  venösen  Blut- 
circiilation  die  Folge  sind.  — Die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Aneurysma 
verlaufenden  Nerven  (wie  der  N.  recurrens  der  N.  vagus)  werden  von 
dem  neugebildeten  Bindegewebe  fixirt,  durchwuchert,  schliesslich  corn- 
primirt,  die  Nervenfasern  degeneriren,  werden  atrophisch.  - Die  Muskeln 
werden  aus  einander  gedrängt,  die  Fasern  fallen  der  librösen  Degene- 
ration anheim.  — Die  Organe  wie  Oesophagus,  Trachea,  Bionchien, 
Ijunge,  Herz  werden  gedrückt,  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt,  die 
xAusführungsgänge  grosser  Drüsen  können  Compression  erleiden. 

Icterus  ist  bei  Druck  auf  den  Ductus  choledochus  durch  ein  Aneu- 
rysma der  A.  hepatica  von  Sauerteig  beschrieben  worden. 

Nicht  allein  die  weichen  und  nachgiebigen,  auch  die  festeii  und 
widerstandsfähigen  Organe,  die  Knochen,  leiden  unter  deni  Andiängen 
des  Sackes,  alles,  was  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  liegt,  verfällt 
der  Druckatrophie,  das  Periost  schwindet,  der  Knochen  uird  schliess- 
lich usurirt,  so  dass  Theile  des  Sternum,  der  Rippen  völlig  fehlen 
können,  auch  an  den  Röhrenknochen  ist  hochgradiger  Schwund  be- 
obachtet worden^  so  berichtet  Broca  von  einem  diftusen  Aneur}sma 
der  A.  tibialis  postica,  bei  welchem  die  Fibula  an  einer  Stelle  nur 
wenige  Millimeter  dick  war.  — An  den  Gelenken  werden  die  Bänder 
zum  Schwund  gebracht,  die  Knorpel  zerstört,  hieraus  entstehen  patho- 
logische Luxationsstellungen , nur  die  Knorpel  der  Zwischenwirbel- 
scheiben widerstehen  dem  Drucke  sehr  viel  länger,  sie  ei^weichen, 
werden  difform,  schwinden  aber  viel  später  als  die  spongiöse  Knochen- 
substanz. 

§ 171.  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  l ntersuchung 
über  die  Structurverhältnisse  des  Aneurysma  verum  kann  man  dahin 
zusammenfassen:  An  den  Uebergangsstellen  des  Arterienrohres  in  die 
Pulsadergeschwulst  sind  die  drei  Gefässhäute  stets  nachzuweisen,  sie 
setzen  sich  auf  die  Sackwand  fort,  die  bindegewebigen  Bestandtheile 
der  Adventitia  sind  verdickt,  zwischen  den  einzelnen  Fasern  liegen 
zahlreiche  Rundzellen,  die  sehr  bald  spindelförmige  Gestalt  annehmen, 
in  der  Umgebung  der  Vasa  vasorum  ist  die  Zellinfiltration  besonders 
stark  ausgeprägt.  In  der  Media  trifft  man  die  hochgradigsten  Stö- 
rungen, Zerreissungen  der  elastischen,  Aerdünnung  und  Schwund 
der  Muskelfasern.  Die  Elasticarupturen  sind  scharf  begrenzt,  ent- 
weder sind  die  einzelnen,  bei  einander  liegenden  Lamellen  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl  zerrissen,  oder  sie  weisen  zerstreut  liegende 
Sprünge  und  Risse  auf;  die  stark  gedehnten  Muskelfasern  weichen 
aus  einander  (s.  Fig.  7).  Die  scharf  begrenzten  Defecte  der  elastischen 
Fasern  sind  durch  fibröses  Gewebe  ausgefüllt,  in  dem  nach  Man c hot 
nichts,  was  auf  entzündliche  Entstehung  hindeutet,  anzutreffen  ist. 

Selbst  Avenn  sonstige  auf  Arteriosklerose  zu  beziehende  Verän- 
derungen in  der  Media  bestehen,  so  sind  nach  den  überzeugenden 
Deductionen  des  genannten  Autors  die  Rupturen  als  das  Primäre  auf- 
zufassen. auch  sie  sind  von  fibrösem,  derbem,  nicht  vascularisirtem 
Gewebe  umgeben  und  stehen  nicht  mit  den  mesarteriitischen , um  die 
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Vasu  vasomiu  gelegenen  \\’iicheriingen  iin  Ziisaininenhang,  — Die 
Intima  ist  in  die  Aushuclitung  zu  vertulgen,  sie  kann,  wenn  auch  nur 
in  Ausnahmetällen,  völlig  normal  gefunden  werden,  bei  längerem  Be- 
stände des  Aneurysma,  weiterer  Dehnung  der  Sackwandung  sind  an 
ihr  dieselben  \'erämlerungen  und  degenerativen  Vorgänge,  wie  bei  der 
Arteriosklerose,  zu  finden.  INlehr  nach  dem  blinden  Ende  der  Aus- 
buchtung bin  ist  die  Intima  und  Adventitia  noch  vorhanden,  die  Media 
ist  durch  eine  dünne  Lage  zellreichen 
Bindegewebes  ersetzt,  nur  hier  und 
da  trifft  man  auf  Trümmer  von  ela- 
stischen Fasern  und  Besten  von 
Muskelgew^ebe.  Bei  längerem  Be- 
stände des  Aneurysma  geht  die  innere 
und  äussere  Gefässhaut  innige  Ver- 
bindung ein , so  dass  es  unmöglich 
ist,  sie  von  einander  zu  unterscheiden, 
die  Sackwandung  besteht  aus  derbem, 
fibrösem , streifenförmig  angeordne- 
tem Bindegewebe,  deren  Innenfläche 
von  einer  mehrschichtigen  Lage  plat- 
ter Zellen  bekleidet  ist,  an  die  sich 
nach  aussen  hin  das  fibröse  Gewebe 
anschliesst. 

Nicht  immer  sind  die  Verhält- 
nisse so  einfach,  recht  oft  sind,  wie 
schon  hervorgehoben,  an  dem  Ar- 
terienrohre und  der  Ausbuchtung  Ver- 
änderungen, die  auf  x\rteriosklerose 
zu  beziehen  sind,  vorhanden,  infolge 
deren  die  Structur  der  Sackwandung 
einen  sehr  viel  complicirteren  Bau  hat. 

Sind  in  dem  Aneurysma  Throm- 
ben abgelagert,  mag  Arteriosklerose 
bestehen  oder  nicht,  so  findet  man 
an  den  entfernt  von  der  Einmündung 
in  das  Gefass  gelegenen  Partien  des 
Sackes  einen  Schwund  des  Zellbelages 
der  Innenwand,  das  derbfaserige  Binde- 
gewebe wird  zu  einer  mehr  homogenen, 
structurlosen,  die  Zeichen  der  hyalinen 

Degeneration  zeigenden  Masse  umgewandelt,  in  ihr  treten  Spalträume 
aut,  die  mit  Fettmoleculen  und  Detritus  gefüllt  sind.  Durch  derartige 
\'orgänge  wird  die  Widerstandskraft  der  Wandung  sehr  herabgesetzt 
und  zur  Ruptur  besonders  geeignet  gemacht.  ]\Iit  diesen  Verände- 
rungen sind  auch  solche  seines  Inhalts  verbunden.  — Die  der  Innen- 
wand unmittelbar  anliegenden  Thromben  w'eisen  meist  eine  leicht 
gerillte  Oberfläche  auf , sie  bestehen  aus  einem  vielfach  verzweigten, 
feinkörnigen,  aus  dicht  gedrängten  Blutplättchen  entstandenen  Balken- 
gerüst, in  vvelchem  spärliche  Leukocyten  eingeschlossen  sind.  An  die 
Balken  schliesst  sich  ein  zartes  Fibrinnetz  an,  hier  sind  dicht  ge- 
lagerte, weisse,  mehr  nach  dem  Gefässlumen  zu  auch  rothe  Blut- 
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köi’perclien  eingebettet.  Nach  längerem  Bestehen  der  Geschwulst  wird 
der  Blutplättchentliromhus  von  einer  Schicht  hyalinen  Materials  um- 
gehen, letzteres  setzt  sich  in  die  geriffte,  mit  lacunären  Ausbuchtungen 
versehene  Gerinnungsmasse  in  Form  von  hyalinen  Schollen  fort,  auch 
diese  fallen  im  weiteren  Verlaufe  der  fettigen  Degeneration  anheim. 
Die  hyalinen  Massen  reichen  oft  weit  in  den  Thrombus  hinein  in  Ge- 
stalt von  homogenen,  von  granulärem,  fibrillärem  Material  umgebenen 
Haufen,  oder  sie  zeigen  ein  zierliches  Canalsystem,  in  dem  man  ver- 
einzelte Leukocyten  findet.  An  der  Peripherie  und  auch  in  der  Mitte 
des  Thrombus  sind  dann  bald  die  bekannten,  passiven  Veränderungen, 
Frweichungsprocesse , selten  Verkalkung  nachzuweisen.  Die  rothen 
Blutkörperchen  schrumpfen,  zerfallen  körnig,  verlieren  ihren  Farbstoff, 
der  sich  krystallinisch  oder  amorph  niederschlägt;  an  dmi  fibrinösen 
und  den  hyalinen  Massen  des  Balkengerüstes  stellt  sich  ebenfalls 
körniger  Zerfall  ein;  diese  Zerfallsproducte  vermischen  sich  mit  den 
fettig  degenerirten  Leukocyten  zu  einem  Detritus,  einem  dickflüssigen, 
eiterähnlichen,  rahmigen,  weisslichen  oder  chokoladebraunen  Brei.  An 
anderen  Partien  des  Thrombus,  gewöhnlich  an  den  der  Sackwand 
benachbarten,  wandelt  sich  derselbe  in  eine  derbe,  trockene  Masse  um, 
in  der  sich  zuweilen  Kalksalze  und  Cholestearinkrystalle  ablagern. 
Die  so  veränderten  Thromben  bilden  also  keine  Verstärkung  für  die 
ausgebuchtete  Sackwand,  sie  werden  besonders  an  den  schnell  wach- 
senden Aneurysmen  von  Gängen  durchzogen,  die  dadurch  entstehen, 
dass  das  hier  circulirende  Blut  ihre  Schichten  aus  einander  drängt;  so 
kann  es  dann  leicht  zu  Perforation  mit  consecutivem  Bluterguss  in 
das  benachbarte  Gewebe,  zum  Aneurysma  spurium  kommen. 

§ 172.  Das  Aneurysma  spurium  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  sich  um  die  peripheren  Schichten  der  nach  Verletzung  des  Ar- 
terienrohres ausgetretenen,  gerinnenden  Blutmassen  ein  derbes  Binde- 
gewebe bildet,  welches  mit  der  verdickten  Adventitia  in  festem  Zu- 
sammenhänge steht ; bleibt  der  Defect  in  der  Arterie  offen,  oder  wird 
die  Verschlussstelle  nachträglich  wieder  durchgängig,  so  kann  das 
Blut  in  den  bindegewebigen  Sack  eintreten,  woraus  klinisch  die  Er- 
scheinungen der  Pulsadergeschwulst  resultiren.  Die  peripheren  Theile 
der  Ausbuchtung  bestehen  aus  nicht  geschichteten,  rothen,  von  wenig 
Bindegewebe  umgebenen  Cruormassen.  Nach  längerem  Bestehen  wird 
die  Höhle  mehr  oder  weniger  glatt,  weisse  Thromben  werden  in  ihr 
abgeschieden,  das  in  der  Nähe  des  Arteriendefectes  gelegene  Binde- 
gewebe ist  von  amorphem  Blutpigment  und  Hämatoidinkrystallen  durch- 
setzt, in  Ausnahmefällen  sind  in  der  Sackwandung  Kalkahlagerungen 
gefunden  worden , wodurch  sie  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  wahren 
Aneurysmen  hat  (v.  Volkmann). 

Gewöhnlich  ist  die  Continuitätstrennung  nur  auf  einen  Theil  der 
Gefässwand  beschränkt,  die  Aushuchtung  hat  alsdann  Sackform;  nur 
ausnahmsweise  ist  nach  Schussverletzungen  der  Defect  ein  derartiger, 
dass  ein  ganzes  Stück  der  Arterie  fehlt,  die  Continuität  des  Rohres 
kann  durch  Bindegewehswucherungen  wieder  hergestellt  werden,  der 
so  gebildete  Sack  umgibt  die  beiden  Gefässenden  scheidenförmig  und 
ragt  auf  sie  eine  Strecke  weit  über,  das  sogenannte  invaginirende 
Aneurysma. 
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§ 178.  I’iithogenese.  Die  Entstehung  der  wnlireii  Aneurys- 
men ist  darauf  zurückzufiiliren,  dass  an  einer  mehr  oder  weniger  um- 
schriehenen  Stelle  der  Arterienwand  pathologische  A'orgiinge  zur  Aus- 
bildung gekommen  sind,  durch  welche  dieselbe  eine  Schwächung  in 
ihrer  Elasticität  und  Contractionsfähigkeit  erlitten  hat;  diese  abnorm 
schwache  Partie  des  Gefässwandabschnittes  wird  durch  den  Blutinnen- 
druck  ausgedehnt.  Durch  die  stetige  und  unaufliörliche  Einwirkung, 
besonders  durch  plötzliche  Steigerung  und  Schwankungen  des  Druckes, 
wie  dies  hei  körperlichen  Anstrengungen,  Heben  schwerer  Lasten  etc. 
der  Fall  ist,  nimmt  die  Ausbuchtung  unaufhaltsam  an  Grösse  zu. 

Die  Autoren  früherer  Zeit  nahmen  an,  die  Schwächung  der  Ar- 
terienwand sei  hauptsächlich  auf  den  atheromatösen  Process  zurück- 
zuführen, sie  hatten  aber  auch  schon  erkannt,  dass  mechanische  Ein- 
wirkungen auf  die  Arterie,  wie  Quetschungen,  Stoss,  gewaltsame 
IMuskelanstrengungen  etc.  für  die  Genese  des  Leidens  von  AVichtigkeit 
seien.  — Die  Ansicht,  dass  ein  sehr  inniger  Zusammenhang  zwischen 
dem  Arterienatherom  und  der  Aneurysmenentwickelung  bestände,  fand 
darin  eine  sehr  grosse  Stütze,  dass  bei  den  anatomischen  Untersuchungen 
der  AVand  der  Pulsadergeschwülste  fast  stets  dieselben  A eränderungen 
zu  constatiren  sind,  wie  in  den  atheromatösen  Arterien,  beide  Er- 
krankungen wurden  und  werden  auch  heute  noch  als  auf  derselben 
Ursache  beruhend  aufgefasst.  Sehr  gewichtige  und  nicht  leicht  zu- 
rückzuweisende Einwürfe  sind  gegen  die  Annahme,  dass  die  Entstehung 
der  Aneurysmen  auf  arteriosklerotische  A eränderungen  zu  beziehen 
sei,  erhoben  worden : 1 . Die  Arteriosklerose  ist  eine  sehr  verbreitete 
und  häutige  Erkrankung,  die,  wie  allseitig  anerkannt,  im  höheren 
Lebensalter  auftritt,  während  das  Aneurysma  ein  selten  vorkommendes 
Leiden  ist,  vorzugsweise  zwischen  dem  30. — 50.  Jahre  zur  Beobachtung 
kommt.  — 2.  Ijiegen  einwurfsfreie  Beobachtungen  in  genügend  grosser 
Anzahl  vor,  bei  denen  die  mikrosko])ische  Untersuchung  eine  völlig 
normale  Intima  ergab. 

Auf  die  so  viel  discutirte  Frage,  von  Avelchen  pathologischen  A'er- 
änderungen  der  Arterienwandungen  die  Aneurysmenbildung  abhängt, 
ist  bis  jetzt  noch  keine  allgemein  befriedigende  Antwort  zu  geben; 
nur  insofern  ist  in  den  letzten  3 Jahrzehnten  eine  Einigung  der  An- 
sichten erreicht,  dass  Störungen,  die  eine  Schwächung  der  Elemente 
der  Aledia  bedingen,  als  wichtigstes  und  allein  ausschlaggebendes  AIo- 
nient  für  die  Entstehung  derselben  angesehen  w^erden  muss;  worauf 
jedoch  diese  Störungen  zurückzuführen  sind,  darüber  weichen  die  An- 
schauungen der  Autoren  von  einander  ab , drei  Hauptansichten , die 
man  kurz  als  die  entzündliche,  die  mechanische  und  die  angiomalacische 
Theorie  bezeichnen  kann,  stehen  sich  noch  unvermittelt  gegenüber. 

Nach  Köster  sind  für  das  Entstehen  der  spontanen  Aneurysmen 
chronisch  entzündliche  A'orgänge  in  der  mittleren  Gefässhaut  verant- 
wortlich zu  machen,  die  von  der  Adventitia  beginnend  sich  in  der 
Aledia  längs  der  Ahisa  vasorum  verbreiten,  die  Gefässhaut  wird  von 
zellreichem,  neugebildetem  Bindegewebe  durchsetzt,  dadurch  entstehen 
A'erdrängungserscheinungen  der  Aluskelzellen  und  Continuitätsaufhebung 
der  elastischen  Fasern,  später  findet  man  hier  fibröses  (lewebe,  die 
mesarteriitischen  Flecke,  kleine  Aluskelschollen  lassen  noch  auf  die 
Aledia  schliessen.  Die  Intima  und  Adventitia  verwachsen  mit  einander. 
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bilden  eine  einzige  gefässreiche , gleichartige  Structur  zeigende 
bran,  eine  Abgrenzung  der  beiden  Schichten  ist  nicht  mehr  inöglic  . 
Kr  afft  führte  dann  weiter  aus,  dass  die  Endarteriitis  nicht  die  un- 
bedingt nöthige  Folge  der  Mesarteriitis  sei.  — Durch  die  Zerstörung 
des  Mediagewebes  wird  die  Widerstandskraft  der  Arterienwand  derart 
herabgesetzt,  dass  von  dem  Innendruck  die  Vorbuchtung  bewerkstelligt 
wird.  Puppe,  Heller  und  seine  Schüler  haben  in  der  Media  der 
Aorta  entzündliche  Veränderungen  im  Bereiche  der  Ernährungsgetasse 
beobachtet,  die  mit  denen  von  Köster  beschriebenen  übereinstimmen, 
sie  führen  diese  auf  eine  der  Syphilis  eigenthümlichen  Erkrankungs- 
form der  Arterie  zurück.  Ganz  besonderer  Nachdruck  wird  von  diesen 
Autoren  auf  den  Befund  von  frischen,  riesenzellenhaltigen  Intiltrations- 
herden  in  dem  Bereiche  der  Media  gelegt,  die  für  gummöse  Vorgänge 
als  typisch  anzusehen  sind. 

Nach  V.  Recklinghausen  und  seinen  Schülern  H elm staciter, 
Manchot  ist  die  Entstehung  der  wahren  Aneurysmen  rein  mechanisch 
zu  erklären,  sie  siud  die  Folge  von  kleinen,  partiellen  Einrissen  und 
Sprüngen  in  den  elastischen  Elementen  der  Media,  ohne  dass  mikro- 
skopisch eine  qualitative  Veränderung,  wie  fettige  Degeneration  u.  s.  w. 
wahrzunehmen  ist.  Die  Theorie  beruht  auf  Untersuchungen  wahrer 
Aneurysmen,  an  denen  die  Intima  und  Adventitia  völlig  normal  be- 
funden wurde,  wie  auch  solcher,  an  denen  auf  Arteriosklerose'  zu  be- 
ziehende Veränderungen  bestanden. 

Manchot  beschreibt  bei  nicht  arteriosklerotischen  Aneurysmen 
zwei  Veränderungsformen  „einmal  scharf  begrenzte  Rupturen,  welche 
die  der  Dicke  der  Wand  nach  auf  einander  folgenden  Lamellen  in 
kürzerer  oder  längerer  Reihe  durchsetzen,  mit  entsprechender  scharf 
begrenzter  Verdünnung  der  Wand;  zweitens  allmählige  Verdünnung 
der  Wand,  bedingt  durch  zerstreute  Sprünge  und  Risse  in  einzelnen 
Lamellen,  innerhalb  des  sonst  unveränderten  Mediagewebes.“  Die 
Defecte  in  den  elastischen  Lamellen  sind  von  zellarmem,  faserigem 
Bindegewebe  ausgefüllt.  — Auch  wenn  in  der  Sackwand  arterioskle- 
rotische Veränderungen  zu  constatiren  sind,  ist  die  mechanische  Tren- 
nung der  elastischen  Fasern  als  das  Wesentlichste  für  das  Entstehen 
der  Arterienausbuchtung  anzusehen,  „entweder  sind  sie  als  zulällige 
Complication  aufzufassen  (allgemeine  Arteriosklerose  des  höheren  Alters) 
oder  sie  sind  direct  durch  das  Fortschreiten  des  Aneurysma  bedingt 
(locale  Arteriitis  im  Gebiete  des  Aneurysma).“ 

Als  Ursache  für  das  Entstehen  des  Zerreissens  der  elastischen 
Fasern  nimmt  v.  Recklinghausen  eine  primäre,  moleculäie  ^ei- 
änderung  derselben  an,  sie  können  dann  dem  normalen  Blutdiuck  keinen 
AViderstand  entgegensetzen,  die  Fasern  zerreissen  infolge  hochgradiger 
Spannung  im  Arteriensystem,  bei  plötzlich  eintretender  Erhöhung  des 
Blutdruckes  stellen  sich  weitere  Zerreissungen  ein.  An  solchen  Stellen 
wird  dann  die  AViderstandsfähigkeit  der  Arterienwand  geschwächt, 
sie  wird  durch  den  Blutinnendruck  gedehnt,  ausgebuchtet. 

Ep p in g er  ist  Anhänger  der  mechanischen  Theorie,  er  sieht  in 
der  Einwirkung  von  Traumen , welche  die  Arterie  direct  treften , eine 
wesentliche  Ursache  für  das  Entstehen  des  Aneurysma:  infolge  von 
schweren  Unfällen  kommen  bei  gesunder  Gefässwand  Zerreissungen 
der  Innenhäute  zur  Ausbildung,  weiter  können  durch  „indirecte  Trau- 
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men“  plötzlich  angeregte  kräftige  C’ontractionen  des  hypertrophischen 
linken  Herzens,  wie  hei  heftiger  Anstrengung  Schreck  in  dem  elasti- 
schen Mediagewehe  Einrisse  entstehen;  an  diesen  Stellen  k(»mmt  es 
zur  Ausbuchtung  der  Wand,  er  will  deshalb  auch  das  Aneurysma 
spontaneum  als  Aneurysma  traumaticum  bezeichnet  wissen. 

Thoma  hat  die  Theorie  aufgestellt,  die  Entwickelung  der  Ar- 
teriosklerose und  der  Aneurysmen  habe  dieselben  Grundursachen,  die 
in  einer  jjrimiiren  Verminderung  der  W'iderstandsfähigkeit  der  Tunica 
media , einer  Schwächung,  Dehnbarkeit  und  Abnahme  der  Elasticität 
dieser  Gefiisshaut  besteht,  ein  Zustand,  für  den  er  die  Bezeichnung 
„ Angiomalacie“  vorgeschlagen  hat,  welcher  die  Folge  sehr  verschieden- 
artiger Allgemeinerkrankungen  ist.  — Arteriosklerose  entwickelt  sich, 
falls  die  compensatorisch-hy})erplastischen  Vorgänge  an  der  Jntima, 
„die  compensatorische,  fibröse  Endarteriitis“  gleichen  Schritt  mit  den 
Veränderungen  der  Media  hält;  durch  die  Intimawucherung  wird  das 
liumen  des  erweiterten  Gefässrohres  verengt,  dem  Blutstrom  wieder 
angepasst;  schreitet  die  Dehnung  der  iMedia  weiter,  so  nimmt  die  neu- 
gebildete Bindegewebsscliicht  in  der  Intima  an  Stärke  zu,  gleichzeitig 
mit  dieser  bildet  sich  die  AVTicherung  in  der  Media  und  Adventitia 
aus.  Erfolgt  aber  die  Dehnung  der  Gefässwand  schneller  als  sie  durch 
die  compensatorische  Hyperplasie  ausgeglichen  werden  kann,  wird  der 
Gefässabschnitt  durch  vorübergehende,  erhebliche  Steigerungen  des 
Blutdruckes  wie  stärkere,  körperliche  Anstrengungen  u.  dergl.  noch 
mehr  gedehnt,  so  kommt  es  zur  Aneurysmenbildung. 

Die  arteriosklerotischen  Aneurvsmen  werden  von  ihm  in  zwei 
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Gruppen  eingetheilt,  sie  sind  entweder  auf  Dilatation  oder  Buptur  der 
Gefässhäute  zurückzuführen.  Zur  ersten  Gru])})e  gehört  das  diöuse-, 
Spindel-,  kahn-  und  das  aus  letzterem  hervorgehende  und  beginnende 
sackförmige,  zur  zweiten  das  dissecirende  und  das  sackförmige  Aneu- 
rysma. In  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  fand  er  Bindegewebs- 
verdickung  der  Intima,  die  Aledia  sehr  stark  verdünnt,  und  in  ihr  die 
Erscheinungen  der  fibrösen  Alesarteriitis,  die  aber  nicht,  wie  aus  den 
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Arbeiten  seiner  Schüler  v.  Zwing  mann,  Schulmann,  W 
hervorgeht,  als  das  primäre  zu  betrachten  ist,  wie  dies  Köster  an- 
nimmt, sondern  von  der  Gefässdehnung  abhängt,  sie  sind  als  Xarben. 
die  nach  Zerreissung  der  elastischen  Fasern  zur  Ausbildung  gekommen 
sind,  zu  deuten.  — Die  Dilatationsaneurysmen  kommen  ausnahmslos 
an  arteriosklerotischen  Gefässen  vor,  sie  sind  dadurch  charakterisiid. 
dass  ihre  W^and  aus  allen  drei  Arterienhäuten  besteht,  die  Aledia  ist 
meistens  sehr  verdünnt.  Die  Buptui'aneurysmen  entstehen  durch  grohe 
Zerreissungen  der  inneren  Gefässschichten  eines  vorher  schon  bestehen- 
den Dilatationsaneurysma,  an  den  Rissstellen  sind  stets  die  Zeichen  der 
diffusen  oder  knotigen  Arteriosklerose  nachzuweisen. 

Coats  und  Au  Id  beschreiben  ebenfalls  Zerreissungen  der  ela- 
stischen Elemente  der  Media ; in  den  sämmtlichen  von  ihnen  unter- 
suchten Fällen  bestand  Endarteriitis  chronica,  selbst  wenn  der  Träger 
des  Aneurysma  noch  in  jungen  Jahren  starb.  Neben  den  Rupturen 
der  elastischen  Fasern  fänden  sie  noch  Atrophie  und  fettige  Degene- 
ration der  Aluskelfasern  ; sie  sehen  aber  in  der  Ruptur  und  Atroi)hie 
der  Media  nicht  die  unmittelbare  l.  rsache  für  die  Entwickelung  der 
Pulsadergeschwulst,  denn  beide  können  unabhängig  vom  Atherom  nach 
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chronischen  Krankheiten  Avie  Magencarcinom  und  Nierenentzündung, 
auch  nach  acuten,  wie  Pneumonie,  Torkommen,  ohne  dass  ein  Aneu- 
rysma sich  an  dieser  Stelle  ausbildet.  Nur  Aveun  gleichzeitig  starke 
Intimaveränderungen,  Avie  sie  der  chronischen  Endarteriitis  eigenthüm- 
lich  sind,  bestehen,  Averden  diese  Wucherungen  durch  den  bei  jeder 
Herzsystole  gesteigerten  Blutdruck  gegen  die  gescliAA^ächte  Media  ge- 
drückt, in  dieser  kommt  es  zu  Aveiteren,  atrophischen  \ orgängen ; durch 
abnorme  Steigerung  des  Blutdruckes,  durch  scliAvere  Anstrengungen 
bei  der  Arbeit,  oder  auch  bei  körperlichen  Uebungen,  Avird  eine 
Aveitere  Ruptur  der  elastischen  Fasern  veranlasst  und  damit  Gelegen- 
heit zur  Aneurysmenbildung  gegeben. 

Ein  bestimmtes  Urtheil  über  den  Werth  oder  Unwerth  der  ver- 
schiedenen für  die  Pathogenese  des  Aneurysma  aufgestellten  Iheorien 
abzugeben,  ist  meiner  Meinung  nach  noch  nicht  möglich,  jede  derselben 
hat  eine  geAvisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  doch  kann  man  sich  Avohl 
dahin  entscheiden , dass  es  beim  Entstehen  der  PulsadergescliAvülste 
neben  der  ScliAvächung  der  Gefässwand  noch  einer  besonderen  \er- 
anlassung  bedarf,  diese  ist  in  Anstrengungen,  in  Traumen  zu  suchen, 
und  sind  hier  die  Aviederholt  eiiiAvirkenden , leichten  ^ erletzungen  in 
erster  Linie  zu  nennen. 

Gegen  die  Eppinger’sche  Theorie  kann  man  eiiiAvenden,  dass 
nach  scliAveren  Verletzungen  die  Kranken  nur  selten  den  Unfall  über- 
leben, Rokitansky  berichtet  zAvar  schon  über  Ausheilungen  von 
Gefässrissen  nach  scliAveren  Traumen,  ohne  dass  es  zur  Aneurysmen - 
bildung  kam;  das  indirecte  Trauma  kann  aber  nicht  von  so  grosser 
Bedeutung  für  normale  Arterien  sein,  denn  es  Avirkt  doch  ausser- 
ordentlich oft  ein,  und  müssten  die  Pulsadergeschwülste  viel  häufiger 
Vorkommen.  Gegen  die  rein  entzündliche  Theorie  spricht  der  Um- 
stand, dass  von  den  Entzündungsproducten , die  mesarteritischen 
ScliAvielen,  eher  eine  Verstärkung  der  AVand  abhängt.  Die  Thoma- 
sche  Theorie  und  die  Bemerkungen  von  Coats  und  Auld  sind  eben- 
sowenig als  die  allein  berechtigten  anzusehen,  denn  der  EinAvand  ist 
sicher  stichhaltig,  dass  Avenn  auch  selten  Aneurysmen  Vorkommen,  bei 
Avelchen  nicht  das  geringste  von  Arteriosklerose  nachzuAveisen  ist,  dass 
im  Beginne  der  Ausbuchtung  nur  und  allein  in  den  elastischen  L<\- 
mellen  auffallende  histologische  Veränderungen  zu  constatiren  sind,  die 
primären  Rupturen  der  elastischen  Fasern,  Avährend  Intima  und  Ad- 
ventitia  völlig  intact  sind,  keine  AbAveichungen  von  dem  Normalen 
zeigen.  Die  vor  einigen  Jahren  von  Thonia  erhobenen  EiiiAvürfe. 
dass  die  Zerreissung  der  elastischen  Lamellen  recht  häufig  auch  an 
sonst  gesunden  Arterien  zu  finden  seien,  dass  bei  xA.rteriosklerose  und 
bei  Herzkranken  ebenfalls  Elasticarupturen  Vorkommen  (Hilbert), 
stehen  Untersuchungen  von  x\schoff  gegenüber,  der  bei  Kindern  die 
elastischen  Elemente  stets  intact  fand;  auch  der  Befund  der  Ruptur 
spricht  dafür,  dass  diese  für  das  Entstehen  des  Aneurysma  von  der 
grössten  AVichtigkeit  ist,  dass  sie  Avie  v.  Recklinghausen  betont, 
doch  als  das  Primäre  aufgefasst  Averden  muss,  erst  wenn  Elastica- 
ruptur  eingetreten  ist,  kann  die  Dehnung  und  die  Gefässausbuchtung 
erfolgen,  Avorauf  aber  diese  Rupturen  in  erster  Linie  zurückzuführen 
sind,  das  ist  auch  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt;  die  Thoma-  und 
die  V,  Recklinghausen’sche  Theorie  lassen  sich  Avohl  so  ver- 


Aetiologie. 


101 


schmelzen,  dass  die  Sklerose  und  das  Aneurysma  verschiedenartige, 
aber  auch  sich  comhinirende  Folgen  eines  i)rimären  A'organges  sind, 
der  auf  partieller  Ruptur  und  Dehnung  der  Media  beruht. 

Das  Experiment  hat  bisher  wenig  Aufschluss  über  die  Entstehung 
des  Aneurysma  gegeben.  Nach  Hodgson,  Hart,  Richerand  wird 
<lurch  schnelle  und  starke  Ausdehnung  der  Arterie  keine  Erweiterung 
oder  Zerreissung  der  Wandung  erzeugt.  Die  Thierexperimente  von 
Quincke,  N.  Schulz.  Zahn  u.  A.  lehrten,  dass  nur  dann  Ektasie 
entsteht,  wenn  die  Intima  und  die  Media  in  ihrer  ganzen  Dicke  ver- 
letzt war.  — Malkoff  zeigte,  dass  durch  die  nach  Quetschung  und 
auch  nach  Dehnung  entstandenen  Risse  in  der  Intima  und  Media  die 
Gefässwand  an  der  verletzten  Stelle  eine  Erweiterung  erfahren  kann, 
die  mehrere  AVochen  andauert,  im  weiteren  Verlauf  durch  Bindegewebs- 
neuhildung  in  der  Intima  und  der  Media  wieder  schwindet,  sogar  zur 
A'erengerung  des  Gefässabschnittes  dieser  Stelle  .führt.  Aus  diesen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  nach  Traumen  die  Gefässwand  ihre 
AViderstandsfähigkeit  verliert,  sie  bildet  somit  eine  wichtige  Stütze 
für  die  mechanische  Entstehungstheorie  der  Aneurysmen. 

§ 174.  Aetiologie.  Als  Ursache  der  wahren  Aneurysmen 
sind  die  verschiedenartigsten  Umstände,  durch  welche  die  Arterien- 
wandung eine  Schwächung  erfährt,  anzusehen.  Erstens  wirken  Schädi- 
gungen von  aussen  her  auf  das  Gefässrohr  ein,  zweitens  erfolgen  sie 
vom  Lumen  aus,  drittens  ist  die  gewöhnlichste  Veranlassung  eine 
gleichzeitige  Einwirkung  beider  Schädlichkeiten. 

1.  Von  Schädigungen,  die  von  aussen  her  die  AViderstands- 
fähigkeit der  Arterienwand  gegen  die  unausgesetzt  einwirkenden  Blut- 
wellen herabsetzen,  ist  den  Quetschungen  und  Zerrungen  ein  grosser 
EinHuss  zuzuschreiben,  doch  nur  sehr  selten  wiixi  nach  einer  schweren 
das  Gefäss  direct  treffenden  Quetschung,  wie  nach  Auffallen  einer  Last, 
nach  Ueberfahrenwerden,  oder  nach  Zerrungen,  wie  sie  bei  dem  Ent- 
stehen und  der  Reposition  von  Luxationen  möglich  sind,  die  Arterien- 
wand derart  in  ihrer  Structur  verändert,  dass  an  der  betreffenden 
Stelle  die  Pulsadergeschwulst  sehr  bald  zur  Ausbildung  kommt. 

ATel  eher  wird  nach  leichten,  sehr  oft  wiederkehrenden  Quet- 
schungen und  Zerrungen,  „den  chronischen  Traumen“  die  Ausbildung 
des  Aneurysma  ermöglicht,  so  sieht  man  dasselbe  an  Arterien,  die 
häufig  derartigen  A'erletzungen  ausgesetzt  sind,  daraus  ist  auch  das 
Ueberwiegen  des  Poplitealaneurysma  gegenüber  dem  der  anderen  peri- 
pheren Arterien  zu  erklären,  da  gerade  am  Kniegelenk  excessive  aber 
noch  im  Bereiche  des  Normalen  liegende  Bewegungen,  lang  andauernde, 
forcirte  Flexion  oder  Extension  bei  der  Ausübung  mancher  Gewerbe 
nicht  zu  vermeiden  sind,  ohne  dass  dabei  schwere  körperliche  An- 
strengungen geleistet  werden  müssen. 

Durch  das  Uehergreifen  chronisch  verlaufender,  eitriger,  nicht 
hochgradig  infectiöser  Processe  auf  die  Arterie  kann  diese  an  einer 
umschriebenen  Stelle  eitrige  Infiltration  erfahren,  falls  nun  das  Gefäss 
nicht  durch  einen  Thrombus  verschlossen  wird,  wird  der  so  geschädigte 
Theil  der  AVand  derartig  geschwächt,  dass  er  durch  den  Blutdruck 
vorgebuchtet  wird.  Diese  Form,  das  Aneurysma  per  arrosionem 
(Eppinger),  hat  für  die  Chirurgie  sehr  geringe  AVichtigkeit , nur 

Fischer,  Krankheiten  der  LymphdrUsen.  Lymphgefasse,  Blutgefässe  11 
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einige  wenige  Fälle  sind  beschrieben,  in  welchen  Aneurysmen  an 
grösseren  Gefässstämmen  auf  diesen  Entstehungsmodus  zu  beziehen 
sind,  so  an  der  A.  femoralis  nach  Vereiterung  der  Inguinal drüsen 
(Malgaigne,  Kirmisson);  dagegen  kommen  sie  sehr  häufig  in 
Cavernen  zur  Entwickelung,  nach  Fraentzel  ist  in  75  Procent  der 
Fälle  die  tödtliche  Lungenblutung  bei  Phthise  die  Folge  von  Ruptur 
solcher  Aneurysmen. 

Eine  weitere,  wenn  auch  nur  äusserst  seltene  Veranlassung  für 
die  Aneurysmenbildung  ist  die  Invasion  tliierischer  Parasiten  in  die 
Gefässwand.  Nur  Köhler  hat  einen  Fall  von  Aneurysma,  das  durch 
einen  Echinococcus  der  Gefässscheide  bedingt  war,  beobachtet,  während 
dieser  Entstehungsmodus  in  der  Thierpathologie  nicht  so  selten  vor- 
kommt. Bekannt  ist,  dass  beim  Pferde  die  durch  das  Einwandern  der 
Larve  des  Strongylus  armatus  in  die  Arterienwand  hervorgerufene 
Pulsadergesch Wülste  (Aneur.  verminosum)  recht  häufig  sind. 

2.  Schädigungen  vom  Lumen  aus.  Durch  die  so  wichtigen 
und  von  allen  Seiten  bestätigten  Untersuchungen  Eppinger’s  ist  be- 
wiesen, dass  nach  Einschwemmen  von  bacterienhaltigen  Emboli  die 
Arterienwand  derartige  Veränderungen  erleiden  kann,  dass  wahre  Aneu- 
rysmen entstehen,  das  A.  mycotico-embolicum.  Die  infectiösen  Emboli 
stammen  von  Thromben  her,  die  bei  der  acuten  verucösen  Endocar- 
ditis  von  den  Klappen  losgelöst  und  meistens  an  den  Theilungsstellen 
der  Arterien  festgehalten  werden,  sie  „erzeugen  an  diesen  eine  acute, 
exsudative,  entzündliche  Veränderung,  die  von  der  Adventitia  ausgeht 
(Periarteriitis  acuta),  und  nach  innen  zu  gegen  die  Intima  vorschreitet 
und  zur  Zerstörung  der  Gewebselemente  der  Media  (Mesarteriitis 
acuta)  zur  Berstung  der  Elastica  und  der  Intima  führt.“  Die  Gefäss- 
wand wird,  falls  deren  Zerstörung  nicht  zu  schnell  vor  sich  geht,  an 
dieser  Stelle  ausgebuchtet,  so  dass  an  dem  Sacke  stets  Theile  der  Ge- 
fässwandung,  der  Adventitia,  eventuell  auch  der  Media  nachzuweisen 
sind.  In  der  so  veränderten  Arterie,  in  den  Thromben  des  Aneurysma 
findet  man  dieselben  Mikroorganismen  wie  an  den  Excrescenzen  der 
Herzklappen  (v,  Büngner,  Buday,  Legen dre  et  Beaussenat 
u.  A.).  Diese  Aneurysmaform  hat  man  an  kleinen  und  grossen 
Arterien  beobachtet,  häufig  werden  sie  multipel  angetroffen.  In  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  hat  dasselbe  einen  sehr  acuten  Verlauf 
mit  grosser  Neigung  zu  Ruptur. 

3.  Gewöhnlich  wirken  gleichzeitig  sowohl  vom  Lumen  wie  von 
aussen  her  die  Schädigungen  auf  die  Gefässwand  ein.  Durch  die  lange 
dauernde  Contraction  einzelner  Muskelgruppen,  wie  dies  bei  der  Aus- 
übung vieler  Gewerbe  nöthig  ist , können , wie  schon  hervorgehoben, 
die  Arterien  von  aussen  her  einen  schädigenden  Druck  erfahren  (die 
in  unmittelbarer  Nähe  von  Knochen  gelegenen  sind  besonders  ge- 
fährdet), kommt  nun  dazu  noch  eine  starke,  körperliche  Anstrengung, 
wie  Heben  von  Lasten,  durch  die  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
hervorgerufen  wird,  so  kann  dieser,  vor  allem  auf  den  comprimirten 
Gefässabschnitt  einwirken,  hier  wird  die  Arterienwand  stärker  gedehnt, 
Einrisse  ihrer  elastischen  Elemente  sind  die  Folge,  auf  die  ja  bei  der 
Entstehung  der  Aneurysmen  ein  grosses  Gewicht  zu  legen  ist.  Be- 
stehen nun  noch  annormale  Knochenvorsprünge,  Exostosen,  so  ist  der 
Entwickelung  der  Pulsadergeschwulst  noch  mehr  Vorschub  geleistet; 
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das  lehren  die  Fälle  von  Küster,  Carrol  u.  A. ; den  Druck  gegen 
abnorme  Knochen,  wie  Halsripj)en,  hat  man  als  ein  veranlassendes 
Moment  für  die  Aneurysmenbildung  angesehen  (Baum,  Pol  and, 
Ehrich  u.  A.). 

Von  vielen  Autoren  wird  angegeben,  Syphilis  sei  als  eine  der 
eigentlichen  Ursachen  für  die  Aneurysmenbildung  speciell  der  der  Aorta 
anzusehen,  zur  Begründung  dieses  stützt  man  sich  auf  Statistiken,  die 
in  grosser  Zahl  vorliegen,  von  denen  hier  einige  aufgeführt  werden 
mögen.  So  konnte  Hampeln  in  80  Procent  seiner  Privatpraxis  und 
56  Procent  der  Hospitalpraxis  Syphilis  anamnestisch  nachweisen.  — 
Welch  stellt  in  einer  Statistik  über  die  Aortenaneurysmen  der  eng- 
lischen Armee  fest,  dass  bei  34  tödtlich  verlaufenen  Fällen  17 mal 
= 50  Prozent  Syphilis  zweifellos  zu  constatiren  war.  Malmsten 
schreibt  der  syphilitischen  Gefässerkrankung  einen  directen  Einfluss 
auf  die  Aneurysmenentwickelung  zu,  vorzüglich  der  der  Aorta;  er 
gibt  an,  dass  bei  80  Procent  im  Vorleben  seiner  Kranken  syphilitische 
Infection  bestand.  Etienne  fand  unter  240  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  166mal  = 69  Procent  Syphilis  notirt.  — Die  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  zwischen  Aneurysma  nach  Syphilis  und  dem 
auf  anderen  Ursachen  beruhenden  ein  Unterschied  besteht,  ist  nicht 
leicht.  Während  Döhle  u.  A.  sich  dahin  aussprechen,  dass  makro- 
skopisch, und  vor  allem  mikroskopisch  sichere,  nur  für  Syphilis  typische 
Kennzeichen  stets  auffindbar  sind,  wird  dies  von  Anderen  verneint; 
wird  doch  noch  darüber  discutirt,  in  welcher  Gefässwand  sich  zuerst 
die  syphilitischen  Veränderungen  bemerkbar  machen.  — Jüngst  hat 
sich  V i r c h o w sehr  energisch  gegen  den  causalen  Zusammenhang  der 
Syphilis  und  der  Pulsadergeschwülste  ausgesprochen,  er  hebt  hervor, 
dass  bei  den  Aneurysmakranken  fast  nie  amyloide  Veränderungen  ge- 
funden werden,  die  bei  Syphilitikern  so  oft  Vorkommen.  — Eine  Ent- 
scheidung, ob  der  Lues  die  grosse  Rolle  für  das  Entstehen  der 
Arterienausbuchtungen  zuzuerkennen  sei,  wie  dies  von  der  einen  Seite 
behauptet  und  von  der  anderen  verneint  wird,  ist  zur  Zeit  nicht  an- 
gängig. Wahrscheinlich  ist,  dass  durch  die  syphilitische  Infection,  wie 
auch  durch  die  anderen,  acuten  und  chronischen  Infectionskrankkeiten, 
durch  die  Constitutionsanomalien  und  die  Intoxicationen , besonders 
durch  Alkoholmissbrauch  die  AViderstandsfähigkeit  der  Arterienwand 
an  einer  bestimmten  Stelle  eine  Schwächung  erfahrt,  dass  aber  noch 
stets  eine  Veranlassung  (Trauma)  hinzukommen  muss,  damit  diese  ge- 
schwächte Stelle  ausgebuchtet  wird;  die  Welch’sche  Statistik  gibt  un- 
bedingt einen  Anhaltspunkt  dafür,  denn  gerade  heim  Militär  sind 
die  mit  diesem  Beruf  unbedingt  verbundenen , starken  körperlichen 
Anstrengungen  als  Traumen  aufzufassen,  welche  gegen  die  erkrankte 
und  geschwächte  Gefässwand  einwirken. 

§ 175.  Die  häufigste  Gelegenheitsursache  für  das  Aneurysma 
spurium  traumaticum  sind  die  mit  Hautwunden  combinirten  A^'erletzungen, 
wie  sie  von  Messerstichen,  von  Glas-  oder  Holzsplittera,  Schusswunden 
herrühren.  Doch  auch  ohne  Hautwunde  kann,  wie  bei  subcutanen 
Fracturen,  die  Arterie  von  dem  scharfen  Bruchende  durchschnitten, 
von  den  gelösten  Splittern  durchstochen  werden,  oder  die  Verletzung 
erfolgt  durch  spitze  Sequester.  — Entweder  gerinnt  das  aus  der  Ar- 
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terienwunde  ausfliessende  Blut  (die  Blutung  kommt  zum  Stehen),  die 
Gerinnsel  werden  allmählig  resorbirt,  oder  die  Wunde  in  der  Arterie 
bleibt  klaffend,  die  Blutung  dauert  fort,  das  austretende  Blut  sammelt 
sich  um  die  Verletzungsstelle  an,  das  umliegende,  mitverletzte  Gewebe 
wird  aus  einander  getrieben,  es  entsteht  ein  mit  der  Arterienwand  in 
Verbindung  befindlicher  Bluterguss,  „das  arterielle  Hämatom“.  Falls 
die  peripheren,  der  Gerinnung  anheimfallenden  Blutmassen  nachträg- 
lich von  einer  Bindegewebsschicht  umschlossen  werden,  diese  mit  der 
Adventitia  verwächst , ist  das  Aneurysma  spurium  traumaticum  zur 
Ausbildung  gekommen. 

Wie  Ponfick,  Ogle  u.  A.  nachwiesen,  ist  die  Bildung  trau- 
matischer Aneurysmen  von  Verletzungen  des  Gefässlumens  aus  mög- 
lich: durch  kleine,  harte,  scharfkantige,  von  verkalkten  Herzklappen 
losgelöste  Emboli.  Nach  Ponfick  wird  durch  den  scharfkantigen, 
nicht  obturirenden , dicht  hinter  einer  Theilungsstelle  festgehaltenen 
Embolus  die  Arterienwand  direct  durchbohrt,  oder  es  wird  durch  den- 
selben Nekrose  mit  nachfolgender  Zerreissung  derselben  bedingt;  durch 
die  sich  einstellende  Blutung  kann  bei  grosser  Gefässwunde  der  so- 
fortige Exitus  herbeigeführt  werden,  bei  kleiner  wird  der  Bluterguss 
nachträglicb  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  die  mit  dem 
Gefässlumen  in  offener  Verbindung  steht.  Derartige  Aneurysmen 
werden  hauptsächlich  an  den  von  lockerem,  nachgiebigem  Bindegewebe 
umgebenen  x\rterien  beobachtet,  so  an  denen  der  Pia  mater  und  des 
Mesenterium. 


§ 176.  Vorkommen.  An  den  einzelnen  Eegionen  des  arte- 
riellen Gefässsystems  kommen  die  Aneurysmen  in  sehr  ungleicher 
Häufigkeit  vor;  an  den  inneren  Arterienbezirken  sind  sie  häufiger  wie 
an  den  äusseren,  wie  dies  die  Zusammenstellung  der  von  Crisp  ge- 
sammelten 551  Fällen  ergibt. 


Aorta  thoracica  . . . 

....  17.*) 

Arteria  poplitea  . . . 

....  1:17 

A.  femoralis  .... 

....  66 

Aorta  abdominalis  . . 

....  .59 

A.  carotis 

....  25 

A.  subclavia  .... 

....  23 

A.  anonyina 20 

A.  axillaris  . 18 

A,  iliaca - 11 

Arterien  anderer  innerer  Organe  . 8 

Gehirnarterien 7 

Arteria  pulmonalis 2 


Was  das  Alter  der  Kranken  anbetrifft,  so  sind  die  Aneurysmen 
vor  dem  20.  Lebensjahr  sehr  selten,  am  grössten  ist  die  Frequenz  im 
30. — 50.  Jahre.  (Siehe  Tabelle  S.  165.)  • 

In  jedem  Alter  sind  Pulsadergeschwülste  beobachtet  worden , selbst 
im  intrauterinen  Leben  können  sie  zur  Ausbildung  kommen  (Phaeno- 
menow);  ob  aber  für  die  im  Kindes-  und  Jugendalter  vorkommenden 
Aneurysmen  eine  angeborene,  abnorme  Schwäche  der  Gefässwände  (Ep- 
pinger)  zu  beschuldigen  ist,  bleibt  unentschieden,  denn  für  manche  dieser 
Fälle  (Watson  u.  A.)  ist  das  Entstehen  der  Ar  teilen  ausbuchtung  auf 
mykotisch-embolische , wie  auch  auf  parasitäre  Ursachen  zurückgeführt 
worden. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  überwiegt  das  männliche  gegen- 
über dem  weiblichen  in  einem  Verhältniss  von  2 zu  1.  Besonders 
disponirt  zu  Aneurysmen  sind  die  schwere  Arbeit  verrichtenden  Be- 
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rutsklassen,  mit  Recht  bezeichnet  daher  Hirt  die  der  peripheren 
Körperarterien  als  „Berufsaneurysmen“. 


Alter 

1—20 

t- 

20—30 

30—40 

40—50 

50—60 

60—70 

Nach  dem 

70.  Lebens- 
jahr. 

Gesanimt- 
zahl  der 
Kranken 
der  ver- 
schiedenen 
Autoren 

Crips  . . 

6 

71 

108 

129 

65 

25 

10 

505 

Lebert  . . 

16 

42 

80 

70 

35 

i 

324 

Lidell  . . 

10 

31 

81 

69 

24 

20 

8 

243 

Lisfranc 

4 

17 

20 

37 

17 

3. 

3 

120 

Richter 

5 

40 

217 

260 

133 

52 

11 

736 

Lüttich 

— 

— 

— 

43 

65 

29 

— 

168 

Summa  | 

1 

41 

210 

605 

622 

374 

164 

39 

2106 

Auffallend  ist,  dass  in  einzelnen  Ländern  die  Häufigkeit  des 
Aneurysma  eine  verschiedene  ist:  dasselbe  wird  in  England  und  Kord- 
amerika viel  häufiger  beobachtet  als  in  Deutschland,  Frankreich,  Italien ; 
worauf  diese  Prädisposition  beruht,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  entscheiden. 

§ 177.  Symptome.  Die  klinischen  Erscheinungen  des  vor- 
wiegend flüssiges  Blut  enthaltenden  Aneurysma,  das  an  den  peri})heren, 
der  Inspection  und  der  Palpation  zugänglichen  Arterien  zur  Ausbildung 
gekommen  ist,  sind  bei  beiden  Arten,  dem  Aneur.  verum  spontaneum 
und  dem  Aneur.  spurium  trauniaticum  dieselben.  — Im  Verlauf  einer 
Arterie  bemerkt  man  eine  von  normaler  Haut  bedeckte,  sie  vorwölbende, 
rundliche  oder  ovoide , deutlich  umschriebene , nach  allen  Seiten  hin 
pulsirende  Geschwulst.  (Beim  Aneur.  spurium  ist  die  von  der  äusseren 
Verwundung  herrührende  Narbe  sichtbar.)  Bei  leichtem  Auflegen  der 
Hand  auf  die  Anschwellung  fühlt  man  eine  schwirrende  Erschütterung, 
„le  fremissement  vibratoire  der  Franzosen,  the  thrill  der  Engländer“, 
sowie  deutliche  mit  dem  Pulsschlag  synchrone,  gleichmässig  nach  allen 
Richtungen  hin  erfolgende  Ausdehnung  und  Vergrösserung  der  ganzen 
(reschwulst  die  active,  dilatatorische  Pulsation.  — Die  schon 
durch  den  Gesichtssinn  wahrnehmbare,  gleichmässige  Ausdehnung  ist 
noch  besser  durch  die  Palpation  auf  folgende  Weise  zu  erkennen:  legt 
man  lose  die  Fingerkuppen  beider  Hände  so  auf  das  Aneurysma  auf, 
dass  die  Nagelphalangen  sich  berühren , dann  werden  diese  bei  jeder 
pulsatorischen  Ausdehnung  nicht  nur  von  unten  nach  oben  gehoben, 
sondern  auch  von  einander  entfernt.  Die  elastisch  weiche,  das  Gefühl 
der  Fluctuation  gebende  Geschwulst  ist  von  der  Arterie  nicht  abheb- 
bar, sie  ist  nur  etwas  in  der  Längs-  und  Querrichtung  mit  dem  Ge- 
lasse zu  verschieben.  Durch  directen  Druck  ist  das  in  ihr  befindliche, 
flüssige  Blut  zu  verdrängen,  sie  kann  so  zu  ihrem  grössten  Theile  oder 
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völlig  beseitigt  werden,  erscheint  aber  sofort  wieder,  nimmt  ihren  ur- 
sprünglichen Umfang  unter  stossweisem  Füllen  wieder  an,  sobald  sie 
freigegehen  wird.  Nach  Compression  der  Arterie  oberhalb^  der  Aus- 
buchtung hört  die  Pulsation,  das  Schwirren  und  die  gleichmässige 
Ausdehnung  sofort  auf,  der  Tumor  sinkt  zusammen,  ist  weniger  ge- 
spannt, sein  Volum  wird  geringer,  er  kann  sogar  schwinden;  compri- 
mirt  man  die  Arterie  unterhalb  des  Sackes,  so  vergrössert  sich  das 
Aneurysma,  es  wird  praller  gefüllt,  die  Pulsationen  sind  anfangs  deut- 
licher, bei  länger  andauerndem  Drucke  weniger  gut  sicht-  und  fühlbar, 
sie  hören  schliesslich  völlig  auf. 

Setzt  man  das  Stetoskop  auf  den  Tumor  auf,  so  hört  man  ein 
bald  an  Sausen,  Raspeln,  Reiben,  Schwirren  oder  Rauschen  erinnerndes 
Geräusch  mit  tiefer  oder  hoher,  deutlich  musikalischer  Klangfarbe;  be- 
sonders laut  ist  dasselbe  bei  den  sackförmigen  mit  engem  Halse  ver- 
sehenen Aneurysmen,  am  deutlichsten  wahrnehmbar  da,  wo  der  Hals 
in  das  Arterienrohr  übergeht;  je  weiter  man  sich  von  ihm  entfernt, 
um  so  undeutlicher  wird  es,  schwindet  vollkommen.  Das  Geräusch 
ist  synchron  mit  der  Pulsation,  meistens  continuirlich,  in  anderen  Fällen 
intermittirend,  von  kurzer  Dauer,  nur  während  der  Systole  hörbar,  es 
fehlt  in  der  Diastole;  bisweilen  vernimmt  man  bei  den  in  der  Nähe 
des  Herzens  zur  Entwickelung  gekommenen  Pulsadergeschwülsten  ein 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch. 

Die  Entstehung  der  Geräusche  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  das 
systolische  wird  darauf  bezogen,  dass  bei  dem  üebergang  des  unter  hohem 
Drucke  stehenden  arteriellen  Blutes  in  den  Sack,  besonders  wenn  die  Com- 
municationsstelle  enge  ist,  in  dem  flüssigen  Inhalte  der  Höhle  Wirbel  ent- 
stehen, durch  die  die  Wandung  in  Schwingungen  versetzt  wird.  Das  dia- 
stolische Geräusch  muss  nach  Th.  Weber  als  die  Folge  eines  Zurückström ens 
des  Blutes  in  die  Arterie  durch  ein  enges  Ostium  vermöge  der  Elasticität 
des  Sackes  betrachtet  werden.  Nach  Geigel’s  eingehenden  Auseinander- 
setzungen ist  der  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Geräusche  so  zu  erklären, 
,dass  der  Blutstrom  bei  seinem  Austritt  aus  einer  engeren  in  eine  weitere 
Bahn  eine  Saugwirkung  ausübt;  hierdurch  collabirt  die  Gefässwand  und  von 
oben  rückt  mehr  Blut  nach,  die  Gefässwand  begibt  sich  nach  aussen,  worauf 
wieder  die  Saugwirkung  und  Schwingen  der  Gefässwand  nach  innen  sich 
vollzieht“. 

Sehr  oft  ist  bei  den  an  grösseren  Gefässstämmen  zur  Entwicke- 
lung gekommenen  Aneurysmen  eine  auffallende  Verscbiedenbeit  in  der 
Höhe  und  dem  späteren  Eintreffen  des  Pulses  im  Vergleich  zur  ge- 
sunden Seite  in  den  unterhalb  gelegenen  Arterienabsclmitten  nacbzu- 
weisen;  auf  dieses  Phänomen,  den  Pulsus  differens  et  retardatus, 
hat  man  früher  ein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt,  dasselbe  wurde  als 
ein  pathognomonisches  Zeichen  für  die  Aneurysmen  besonders  für  die 
der  Aorta  und  für  die  angesehen,  welche  an  den  grossen  an  der  Basis 
des  Halses  gelegenen  Gefässen  entstanden  sind.  Mit  den  verschieden- 
artigst construirten  Sphygmographen  hat  man  die  Pulsveränderungen 
graphisch  zur  Darstellung  gebracht  und  sehr  charakteristische  Curven 
erhalten,  gewöhnlich  sind  sie  von  den  beiden  A.  radialis  genommen 
worden  (s.  Fig.  8);  die  der  gesunden  Seite  entsprechende  gibt  das 
normale  Sphygmogramm , wogegen  die  der  kranken  schräge  Ascen- 
sion, Erniedrigung  und  Postposition  des  Gipfels,  Monokrotie  zeigt. 
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V.  Ziemssen  wies  nach,  dass  der  Pulsiis  ditVerens  und  seine 
Curve  nicht,  wie  Marey  meinte,  der  aneurysmatischen  Erweiterung 
des  Aortenbogens  seinen  Ursprung  verdanke,  sondern  dass  er  nur  durch 
die  Verengerung  der  Ostien  der  grossen  von  dem  Arcus  aortae  ab- 
gehenden Gelasse  entstehe ; dies  ist  unbedingt  bei  dem  Aneurysma  der 
Fall  (bei  ihm  kann  durch  Compression,  durch  Zerrung,  durch  Vor- 
liegen eines  Coagulum,  durch  sklerotische  Verdickung  der  Intima  die 
Verengerung  der  Einmündungsstelle  bedingt  sein).  Die  Verengerung 
der  Ostien  grosser  Gefässe  kommt  aber  auch  ohne  Aneurysma  vor, 
so  bei  Arteriosklerose  vom  Lumen  her,  bei  Tumoren , die  von  aussen 
einen  Druck  auf  die  Arterie  ausüben. 

Der  Nachweis  des  Pulsus  differens  ist  somit  nicht  mehr  als  patho- 
gnoraonisches  Symptom  für  das  Aneurysma  zu  verwerthen,  sein  Vor- 
handensein ist  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  neben  ihm  noch  die 
anderen  für  dasselbe  charakteristischen  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Die  sphygmographische  Untersuchung  des  Aneurysma  und  die 
der  mit  ihr  in  directera  Zusammenhang  stehenden  Arterien,  auf  welche 


Fig.  8. 


Curven  eines  Aneurysma  der  Anonyma  nach  Marey.  1.  Puls  der  Radialis  links,  2.  Puls  der 

Radialis  rechts,  3.  Puls  des  Tumor. 

man  seiner  Zeit  so  grosse  Hoftnungen  für  die  Diagnose  setzte,  hat  in 
der  Praxis  bisher  nur  zu  wenig  sicheren  und  brauchbaren  Resultaten 
geführt,  so  dass  ich  darauf  verzichte,  des  Näheren  auf  die  mühevollen 
und  geistreichen  Untersuchungen  einzugehen,  durch  die  wir  über  die 
pathologische  Physiologie  der  Aneurysmen  so  wichtige  und  interessante 
Auskunft  erhalten  haben  (Francois  Frank  u.  A.);  ist  „doch  die 
Deutung  solcher  Curven  bisher  nicht  versucht  worden,  und  dürfte 
bei  der  grossen  Menge  von  Bewegungscomponenten , die  in  ihr  ent- 
halten sind,  nicht  ganz  leicht  zu  geben  sein“  (v.  Frey).  Einen 
sicheren  und  äusserst  wichtigen  Schluss  kann  man  jedoch  aus  den 
sphygmographischen  von  der  Geschwulst  selbst  gewonnenen  Curven 
ziehen,  Dicrotismus  spricht  für  die  Dünnwandigkeit.  das  Fehlen  der 
normalen  Rückstoss-  und  Elasticitätsevolution  für  Verdickung  der  Wan- 
dung des  Aneurysma. 

§ 178.  Das  Aneurysma  verum  hat  für  gewöhnlich  einen  lang- 
samen \ erlauf,  aber  die  Neigung  zu  unaufhaltsamer  Vergrösserung. 
Recht  häufig  geben  die  Kranken  an,  dass,  abgesehen  von  dem  Aneur. 
spurium  traumaticum,  der  Beginn  ihres  Leidens  auf  Verletzungen 
zurückzubeziehen  ist,  dass  sie  sich  deutlich  erinnern,  während  schwerer 
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körperlicher  Anstrengungen  plötzlich  an  der  Stelle,  an  welcher  später 
der  pulsirende  Tumor  zur  Entwickelung  gekommen  ist,  einen  äussept 
heftigen,  aber  bald  nachlassenden  Schmerz  empfunden  zu  haben.  Mit- 
unter beobachtet  man  nach  einem  die  Geschwulst  trelfenden  Trauma 
wie  Stoss  etc.  ein  schnelles  Wachsthum  mit  den  noch  zu  besprechenden 
Erscheinungen.  Sehr  schnelle  spontane  Entwickelung  und  Grössezunahme 
ist  nur  bei  der  mykotisch  embolischen  Form  beschrieben,  so  dass  diese 
als  acutes  Aneurysma  bezeichnet  werden  kann  (E  p p i n g e r , D e 1 b e t). 
Perioden  des  Stillstandes  wechseln  mit  denen  schnellen  Wachsthums 
ab;  selbst  bei  dem  Aneurysma  spurium  traumaticum  vergehen  gewöhn- 
lich mehrere  Tage,  selten  Wochen,  bis  der  pulsirende  Tumor  zur  Aus- 
bildung gekommen  ist. 

§ 179.  Folgen  des  Aneurysma.  In  der  ersten  Zeit  des 
Bestehens  verursachen  die  Pulsadergeschwülste  gewöhnlich  nur  gering- 
fügige, subjective  Beschwerden.  Meistens  werden  an  den  oberfläch- 
lich gelegenen  Arterien  die  zur  x^usbildung  gekommenen  Puls- 
adergeschwülste frühzeitig  bemerkt;  während  die  von  Muskeln  und 
Pascien  bedeckten,  tiefer  gelegenen  und  die  in  den  Körperhöhlen  ein- 
geschlossenen  Beschwerden  veranlassen,  bevor  die  Geschwulst  als  solche 
deutlich  zu  erkennen  ist;  man  wird  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerk- 
sam gemacht  durch  Klagen  über  unangenehme  Empfindungen  und 
Beschwerden  wie  Bewegungsbehinderung  des  betroftenen  Körpertheiles, 
Abnahme  der  Muskelkraft,  ein  eigenthümliches  Gefühl  der  Schwere 
u.  dergl.  mehr.  Die  Beschwerden  sind  ausserordentlich  verschieden- 
artig je  nach  der  Körperregion,  an  der  das  Aneurysma  zur  Entwicke- 
lung gekommen  ist.  — Zu  diesen  immerhin  leichten,  zunächst  als 
Belästigungen  zu  bezeichnenden  Empfindungen  gesellen  sich  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  dumpfe,  drückende,  klopfende,  bohrende,  span- 
nende und  an  Intensität  sich  stets  steigernde  Schmerzen.  Wenn  auch 
diese  Schmerzempfindungen  durchaus  nicht  als  charakteristisch  für  das 
Aneurysma  anzusehen  sind,  so  muss  man  doch  bei  derartigen  Klagen 
eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten  vornehmen,  um  das  Vor- 
handensein auszuschliessen.  Zu  den  schon  beschriebenen,  objectiven 
Symptomen  kommen  noch  weitere  hinzu,  die  auf  die  unaufhaltsame 
Vergrösserung  der  Pulsadergeschwulst  zu  beziehen  sind,  und  von  der 
Veränderung  des  Inhaltes  abhängen.  iAus  beiden  sind  die  Functions- 
störungen der  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  Gefässe , Nerven  und 
anderen  Organe  zu  erklären;  derartige  Störungen  bezeichnet  man  kurz 
als  die  C o m p r e s s i o n s e r s c h e i n u n g e n des  xA  n e u r y s m a. 

Die  dem  Aneurysma  unmittelbar  anliegenden  grossen  Venen- 
stämme werden  comprimirt , Thrombose  derselben  ist  nur  selten ; der 
Blutrückfiuss  wird  durch  die  Erweiterung  der  kleinen,  tiefgelegenen 
und  suhcutanen  Aeste  aufrecht  erhalten,  hochgradiges  Oedem  in  den 
peripheren  Körperabschnitten  ist  nicht  häufig;  bei  älteren  Pulsader- 
geschwülsten findet  man  aber  stets  die  subcutanen  Venen  dilatirt,  die 
Störungen  in  der  venösen  Circulation  geben  sich  durch  nicht  sehr 
markante  Volumszunahme  der  ganzen  Extremität,  bläuliche  Verfärbung 
und  niedere  Temperatur  der  Haut  zu  erkennen. 

Auf  Compression  der  nahe  liegenden  Nerven  deuten  die  schon 
beschriebenen,  subjectiven  Beschwerden,  die  sich  im  weiteren  Verlauf 
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zu  intermittirenden  oder  auch  andauernden  Neuralgien  steigern;  nel)en 
der  Störung  in  der  Sensibilität,  wie  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein, 
Ameisenkriechen,  Erstarrung  und  Schmerzen,  entwickeln  sich  solche 
der  Motilität,  die  zunächst  als  Parese,  dann  aber  als  volle  Paralyse 
der  zugehörenden  Muskeln  sich  documentiren.  So  leidet  recht  häutig 
die  Leitung  in  dem  N.  recurrens,  die  Parese  resp.  Lähmung  des  linken 
Stimmbandes  ist  ja  eins  der  wichtigsten  Symptome  für  das  Aorten- 
aneurysma. 

Die  an  den  peripher  gelegenen  Körperpartien  vorkommenden 
Veränderungen  der  Haut,  wie  Verdickungen  und  Rauhigkeiten,  Ab- 
nahme des  Fettpolsters,  sind  wohl  neben  dem  schon  erwähnten,  durch 
ilie  Behinderung  des  venösen  Blutabflusses  bedingten  Oedem  als  tropho- 
neurotische  Störungen  aufzufassen. 

Die  über  den  aneurysmatischen  Sack  verlaufenden  und  mit  ihm 
in  Beziehung  stehenden  Muskeln  werden  gedehnt,  dadurch  in  ihrer  Er- 
nährung beeinträchtigt  und  in  ihrer  Function  geschädigt. 

Die  in  der  Nähe  des  Pharynx,  des  Oeso})hagus,  des  Kehlkopfes, 
der  Trachea  zur  Entwickelung  gekommenen  Aneurysmen  der  A.  carotis, 
subclavia,  anonyma  und  der  Aorta  bedingen  Compressionserscheinungen 
der  genannten  Organe,  die  sich  durch  Respirations-  resp.  Schluck- 
beschwerden zu  erkennen  geben. 

Die  Destruction  der  Knochen  ist  nur  bei  den  der  directen  Pal- 
pation zugcänglichen  nachzuweisen,  wie  am  Sternum,  der  Clavicula, 
den  Rippen , während  auf  die  der  tiefer  gelegenen , wie  Wirbel  etc., 
nur  durch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  geschlossen  werden  kann.  — 
Liegt  die  Pulsadergeschwulst  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  eines 
Gelenkes,  so  ist  dadurch,  wie  schon  bemerkt,  Zerstörung  der  Knorpel 
und  Bänder  die  Folge,  die  zu  pathologischen  Luxationen,  auch  zu  Frac- 
turen  führen. 


§ 180.  Durch  Ablagerung  von  Thromben  in  die  Höhle,  durch 
chronische  Entzündungsvorgänge  der  Sackwand  und  des  Nachbar- 
gewebes kann  die  Geschwulst  eine  Zeit  lang  stationär  bleiben  — 
Berichte  über  jahrelanges  Bestehen,  ohne  dass  die  Kranken  an  hoch- 
gradigen Beschwerden  litten,  sie  sogar  schwere  Arbeiten  ausführen 
konnten,  sind  von  C.  0.  Weber  und  Broca  gesammelt  worden. 

Die  Thrombenablagerung  sowie  die  Verdickung  der  Wandung 
kann  derart  beträchtlich  sein,  dass  dadurch  die  für  das  Leiden  cha- 
rakteristischen Zeichen  undeutlich  werden,  sogar  völlig  schwinden. 
Das  Volum  der  Anschwellung  nimmt  ab,  ihre  Consistenz  wird  hart, 
sie  ist  nicht  mehr  compressibel,  die  gleichmässige,  pulsatorische  Aus- 
dehnung ist  nicht  mehr  sichtbar,  das  brausende,  sausende  Geräusch 
wird  schwächer,  undeutlicher,  fehlt  sogar  völlig,  ln  solchen  Fällen 
ist  selbstverständlich  die  Diagnose  ausserordentlich  erschwert,  oft  un- 
möglich, wenn  nicht  eine  einwurfsfreie  x\namnese  zu  erheben  ist ; er- 
gibt das  Krankenexamen  Anhaltspunkte  dafür,  dass  die  Pulsader- 
geschwulst vorher  bestanden  hat,  so  muss  die  Palpation  ausserordentlich 
behutsam  ausgeführt  werden,  denn  bei  etwas  starkem  und  besonders 
ruckweise  ausgeführtem  Drucke  können  sich  von  den  der  Sackwandung 
nur  leicht  anhaftenden  Thromben  Stücke  loslösen,  und  so  zu  Embolien 
Veranlassung  geben  (v.  Esmarch). 
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Die  Beobachtungen  von  längerem  Stationär  bl  eiben  des  Aneu- 
rysma sind  nicht  so  häufig,  dasselbe  behält  die  Neigung  zur  Ver- 
grösserung;  nach  einem  leichten  Trauma,  nach  heftigen,  starken 
Körperanstrengungen,  nach  plötzlicher  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
druckes, wie  Gemüthsbewegung  (Eppinger),  wird,  auch  ohne  dass  eine 
unmittelbar  veranlassende  Ursache  aufzufinden  ist,  sehr  schnelle  Ver- 
grösserung  beobachtet,  die  Pulsationen  und  die  anderen  Symptome 
werden  alsdann  wieder  sehr  markant;  entweder  sind  sie  an  der  ganzen 
Geschwulst  zu  beobachten  oder  an  einzelnen  distincten  Partien,  den 
secundären  und  tertiären  Ausbuchtungen  entsprechend,  besonders  deut- 
lich nachzuweisen.  An  den  verdünnten  und  wenig  widerstandsfähigen 
Stellen  kommt  es  zu  sich  wiederholenden  Rupturen,  die  spontan  ent- 
stehen, oder  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  entzündliche,  destructive 
Vorgänge  der  Nachbarschaft  auf  die  Geschwulst  übergegrilfen  haben 
und  so  Verdünnung  resp.  partielle  Gangrän  ihrer  Wandung  veran- 
lassen. Zunächst  ist  der  Einriss  nicht  sehr  gross,  die  kleine  nur  wenig 
klaffende  Oeffhung  wird  bald  durch  Coagula  verschlossen,  der  Blut- 
erguss in  der  Umgebung  ist  geringfügig,  verläuft  daher  zunächst 
symptomlos,  das  Coagulum  bietet  jedoch  dem  andrängenden  Blute  noch 
weniger  Widerstand,  und  stellt  sich  daher  erneute  Ruptur  und  mit 
ihr  die  Hämorrhagie  wieder  ein.  — Von  dem  Sitze,  der  Grösse  des 
Aneurysma,  von  der  Beschaffenheit  des  Nachbargewebes  hängt  es  nun 
ab,  ob  nach  der  Zerreissung  Blutergüsse  unter  die  Haut,  in  Körper- 
höhlen oder  Blutungen  nach  aussen  hin  erfolgen. 

§ 181.  Am  häufigsten  und  ganz  besonders  an  den  Aneurysmen 
der  peripheren,  der  directen  Palpation  zugänglichen  Arterien  kommt 
es  zu  subcutanen,  subfascialen  Blutungen  in  das  benachbarte,  ge- 
dehnte und  lockere  Bindegewebe,  zu  dem  Aneurysma  diffusum  con- 
secutivum.  Sehr  oft  geben  die  Kranken  auch  diesen  Zeitpunkt  ganz 
genau  an,  sie  empfanden  an  der  Stelle,  wo  das  diffuse  Aneurysma  sich 
entwickelt,  plötzlich  ein  Krachen,  einen  heftigen  Schmerz,  hatten  Ohn- 
machtsanwandlungen, der  betreffende  Körpertheil,  das  Glied  wird  func- 
tionsunfähig, nicht  so  selten  sind  die  Zeichen  grossen  Blutverlustes  zu 
constatiren , das  Gesicht  wird  blass , die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt, 
der  Puls  ist  klein  etc.  Kurze  Zeit  nach  diesem  Anfalle,  oft  schon 
nach  Ablauf  weniger  Stunden  ist  das  betroffene  Glied  stark  geschwollen, 
der  Sitz  ausserordentlich  heftiger  Schmerzen.  War  schon  vorher  das 
Vorhandensein  eines  Aneurysma  constatirt,  so  findet  man,  dass  dessen 
Volum  beträchtlich  grösser  geworden  ist,  seine  Begrenzung  wird  un- 
deutlich, die  nach  allen  Seiten  hin  erfolgenden  Pulsationen  und  die 
gleichmässige  Ausdehnung  sind  nur  schwach  angedeutet,  die  bei  der 
Palpation  und  Auscultation  wahrnehmbaren  Geräusche  fehlen,  oder 
sind  viel  schwächer  geworden,  haben  einen  ganz  anderen  Charakter. 
Zuweilen  sind  dann  die  von  v.  AVahl  bei  den  Gefässverletzungen 
nachgewiesenen,  auscultatorischen  Phänomene  vorhanden:  „die  inter- 
mittirenden,  mit  dem  Pulse  isochronen,  hauchenden  oder  schabenden 
Geräusche,  welche  an  der  Stelle  der  Verletzung  am  deutlichsten  sind 
und  sich  nach  beiden  Seiten  hin  fortpflanzen.“  — Der  Puls  an  den 
peripher  von  rupturirten  Aneurysmen  gelegenen  Arterien  ist  zunächst 
nicht  oder  nur  schwach  zu  fühlen,  einige  Zeit  nachdem  die  Oollateralen 
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sich  ausgedehnt  haben,  erscheint  er  wieder,  ist  aber  dann  minder  stark 
wie  auf  der  gesunden  Seite. 

Der  weitere  Verlauf  nacli  der  Ruptur  hängt  von  der  Bescliafien- 
heit  der  bedeckenden  Weichtheile  ab:  liegt  das  geplatzte  Aneurysma 
unter  einer  derben  Fascie , so  verbreitet  sich  das  ausströmende  Blut 
weit  in  der  iMusculatur  und  dem  lockeren  Bindegewebe,  Störungen 
bilden  sich  aus,  die  zum  grössten  Tbeile  von  dem  Drucke  des  frei  in 
das  Gewebe  ergossenen  Blutes  und  von  der  behinderten  Circulation 
abhängig  sind ; durch  den  mangelhaften  Blutzufiuss  wird  die  Ernäh- 
rung des  betroffenen  Körpertbeiles  erschwert,  der  Rückfluss  erleidet 
Störungen , da  ihm  die  vis  a tergo  fehlt  und  die  grösseren  Stämme 
durch  den  Druck  des  ausgetretenen  und  geronnenen  Blutes  comprimirt 
werden,  die  Extremität  schwillt  stark  an,  ein  ausgedehntes  Oedem 
stellt  sich  ein,  die  subcutanen  Venen  sind  dilatirt,  die  bedeckende  Haut 
wird  kalt,  röthlichweiss  verfärbt,  hier  und  da  sch’essen  Ekchymosen 
auf.  Der  gesteigerte  Druck  auf  die  Nervenstämme  gibt  sich  durch 
sehr  heftige,  andauernde  Schmerzen,  Gefühllosigkeit  und  völliges  Auf- 
heben der  IMotilität  zu  erkennen.  Pulsationen  an  der  Ansch%vellung 
und  die  anderen  pathognomonischen  Zeichen  für  das  Aneurysma  fehlen 
völlig.  Wird  jetzt  noch  nicht  operativ  eingegriffen,  so  nähert  sich  das 
Blutextravasat,  nachdem  die  straff  gespannten  Fascien  gelockert  sind, 
der  Oberfläche,  die  GescliNvulst  wird  weicher,  die  Haut  sehr  gespannt, 
dunkel  braunroth,  an  den  am  stärksten  gespannten  Partien  bildet  sich 
gewöhnlich  trockene  Gangrän  aus,  der  Brandschorf  verfällt,  der  Durch- 
bruch erfolgt  nach  aussen , zunächst  mit  geringer  Blutung , die  sich 
aber  bald  wiederholt  und  den  Kranken  dahinraffen  kann. 

Ist  das  geplatzte  Aneurysma  nur  von  der  Haut  und  der  ober- 
flächlichen Fascie  bedeckt,  so  stellen  sich  die  Zeichen  der  subcutanen 
Blutung  sehr  bald  ein,  an  der  Stelle  der  Ruptur  bildet  sich  eine  an- 
fangs pulsirende  Anschwellung,  die  Haut  wird  sehr  gespannt,  es  kommt 
zur  Ausbildung  des  eben  beschriebenen  Bildes.  Nur  in  sehr  grossen 
Ausnahmefällen  wird  der  Bluterguss  abgekapselt,  von  neugebildetem 
Bindegewebe  umgeben,  wie  das  beim  traumatischen  Aneurysma  der 
Fall  ist,  dadurch  wird  die  Gefahr  der  Ruptur  und  ihrer  Folgen  hin- 
ausgeschoben. 

Bei  den  von  parenchymatösen  Organen  oder  von  serösen  Häuten 
begrenzten  Aneurysmen  ist  der  Effect  der  Ruptur  abhängig  von  der 
Dignität  des  betroffenen  Organs;  so  veranlasst  die  Ruptur  der  kleinen 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  die  apoplektischen  Insulte,  die  des 
Aortenaneurysma  in  die  Pleura,  das  Pericard,  das  Peritoneum  ist  von 
heftigen  Blutungen  begleitet,  die  meistens  unter  dem  Bilde  der  inneren 
Verblutung  schnell  zum  Exitus  führen.  — Grenzt  die  Pulsadergeschwulst 
an  Schleimhäute,  so  ist  gewöhnlich  der  Vorgang  der  Ruptur  folgender : 
an  einer  kleinen  Stelle  wird  die  Sackwandung  und  die  bedeckende 
Schleimhaut  die  innig  mit  einander  verw\achsen  sind,  ulcerirt  und  nur 
wenige  Tropfen  Blut  treten  in  das  Hohlorgan  ein,  dies  sind  die  be- 
kannten habituellen,  prämonitorischen  Blutungen,  auf  die  Hampeln 
wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  bei  Durchbruch  der  Aorten- 
aneurysmen in  den  Bronchus , die  Trachea ; erst  bei  öfterer  Wieder- 
holung treten  grössere,  das  Leben  gefährdende  Hämorrhagien  auf. 

ln  sehr  seltenen  Fällen  kann  die  Ruptur  in  Theile  des  Blut- 
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gefässsystems  statthaben,  so  in  die  Herzhöhlen,  in  Venenstämme,  da- 
mit ist  die  Ausbildung  eines  secundären  Aneurysma  arterio-venosum 
gegeben,  eine  Form,  die  hier  und  da  auch  bei  peripheren  Aneurysmen 
beschrieben  worden  ist. 

§ 182.  Auch  ohne  dass  Zerreissungen  der  Sackwandungen  vor- 
ausgegangen sind,  erfolgen  das  Leben  des  Kranken  gefährdende  Blu- 
tungen aus  dem  Aneurysma:  durch  die  stetige  und  unaufhaltsam 
fortschreitende  Vergrösserung  der  Arterienausbuchtung  wird  die  sie 
bedeckende  Haut  mehr  und  mehr  gespannt  und  gedehnt,  die  in  ihrer 
Umgebung  stets  vorhandene  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes 
nimmt  zuweilen  einen  mehr  acuten  Charakter  an,  besonders  dann, 
wenn  nach  einem  leichten  Trauma  den  Mikroorganismen  der  Zu- 
tritt in  die  Hautdecken  möglich  geworden  ist,  infolge  deren  hoch- 
gradige Entzündungserscheinungen  sich  ausbilden,  durch  die  die  Be- 
grenzung undeutlicher,  die  Thrombenabscheidung  in  der  Höhle  dei'art 
beträchtlich  wird,  dass  alle  für  die  Diagnose  wichtigen  Syjnptome 
schwinden-,  zwischen  der  Haut  und  der  Sackwand  sammelt  sich  Eiter 
an,  die  Zeichen  des  phlegmonösen  Abscesses  beherrschen  derart  das 
Krankheitsbild,  dass  selbst  die  geübtesten  und  erfahrensten  Chirurgen 
in  der  sicheren  Ueberzeugung,  einen  Abscess  vor  sich  zu  haben,  die 
Incision  Vornahmen,  erst  als  nach  derselben  neben  dem  Eiter  das 
arterielle  Blut  aus  der  Wunde  hervorschoss,  oder  nach  wenig  Stunden 
eine  profuse  Blutung  sich  einstellte,  war  die  Diagnose  des  Aneurysma 
möglich.  Ueberlässt  man  dio  Phlegmone  sich  selbst,  wird  der  spon- 
tane Durchbruch  des  Abscesses  durch  Auflegen  von  Kataplasmen  u.  dergl. 
unterstützt,  so  fliesst  zunächst  reiner  Eiter  ab,  der  später  eine  dünnere, 
mehr  wässrige,  mit  bräunlichen  oder  entfärbten  Fibrinfetzen  durchsetzte 
Beschaffenheit  annimmt,  es  erfolgt  dann  nach  wenigen  Stunden  oder 
auch  Tagen  eine  sehr  heftige , zum  tödtlichen  Ausgange  führende 
Hämorrhagie. 

§ 183.  Die  tiefgelegenen  Aneurysmen , speciell  die  der  Aorta, 
können,  auch  ohne  dass  Entzündungssymptome  bestehen,  bei  ihrem  Wachs- 
thum und  nachdem  die  widerstandsfähigen  Theile  der  Brustwand  (wie 
Rippe  und  Sternum)  der  Resorption  anheimgefallen  sind,  in  directe  Be- 
ziehung zu  der  äusseren  Haut  treten,  letztere  der  Gangrän  verfallen. 
Zwar  Avidersteht  die  Haut  den  von  innen  nach  aussen  auf  sie  ein- 
Avirkenden  Insulten  eine  Zeit  lang,  dann  aber  Avird  auch  sie  mehr  und 
mehr  verdünnt,  in  ihrer  Ernährung  derart  gestört,  dass  sie  schliesslich 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  nekrotisch  Avird.  Unter  dem  so 
gebildeten  Schorfe  sickert  das  Blut  zunächst  in  geringer  Menge  her- 
vor, erst  nachdem  sich  diese  Warnungsblutungen  mehrfach  Aviederholt 
haben,  stellt  sich  plötzlich  eine  profuse  ein,  der  die  Kranken  erliegen; 
Avenn  auch  in  seltenen  Fällen  durch  Auflegen  von  Watte  u.  dergl. 
die  Hämorrhagie  für  einige  Zeit  gestillt  Avird,  so  kann  dadurch  der 
Exitus  hinausgeschoben  Averden ; nur  durch  einen  glücklichen  Zufall, 
wie  Oliver  ihn  initgetheilt  hat,  kann  das  Leben  des  Kranken  er- 
halten bleiben,  sogar  Heilung  erfolgen. 

§ 184.  Die  spontane  Heilung  des  Aneurysma,  die  mit  völliger 
Obliteration  einhergehende  Ausschaltung  der  Ausbuchtung  aus  der 
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Blutcirculation  ist  zuweilen,  wenn  aucli  nur  ausserordentlicli  selten  bei 
den  sacklorniigen  beobachtet  worden;  dabei  kann  das  zugehörige  Ar- 
terienlumen für  den  Blutstrom  völlig  durchgängig  bleiben,  oder  das- 
selbe wird  bis  zum  Abgänge  des  nächst  unter-  und  oberhalb  gelegenen 
Collateralastes  verschlossen ; doch  werden  durch  das  Aufheben  der 
Circulation  die  Beschwerden  der  Kranken  nicht  immer  beseitigt,  die 
nervösen  Störungen  können  sogar  bei  der  nachträglich  eintretenden 
Schrumpfung  der  Geschwulst  an  Intensität  zunehmen,  die  Paresen  sich 
zu  völligen  Lähmungen  steigern  und  die  vorhandenen  Circulations- 
störungen , besonders  die  in  den  Venen , bestehen  bleiben.  Bei  den 
spindelförmigen  Aneurysmen  ist  in  Ausnahmefällen  Heilung  resp. 
Schwinden  der  Symptome  eingetreten  und  auch  erhalten  geblieben. 

Das  Zustandekommen  der  Spontanheilung  wird  auf  verschiedene 
Weise  ermöglicht;  bei  kleinen  mit  sehr  engem  Halse  ausgestatteten 
Aneurysmen  genügt  die  Stagnation  des  Blutes,  um'  dieses  glückliche 
Ereigniss  herbeizuführen , an  dem  rauhen  und  unebenen  AVandinnern 
werden  Blutplättchen  abgelagert,  die  Ausbildung  von  weissen,  lamellös 
angeordneten  Thromben  wird  begünstigt,  der  Sack  vollkommen  aus- 
gefüllt (Thoma  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben,  „in  welchem 
die  Innenfläche  der  Arterie  fast  glatt  über  die  erkrankte  Stelle  weg- 
zog“). — Bei  grösseren,  sackförmigen  Aneurysmen  lagern  sich  eben- 
falls an  der  Innenfläche  weisse  Thromben  ab,  das  Volum  wird  auf 
diese  AVeise  verkleinert  und  kommt  es,  besonders  wenn  die  Herzthätig- 
keit  durch  krankhafte  Zustände  Noth  leidet,  oder  die  Blutmenge  durch 
therapeutische  Eingriffe,  wie  häufige  Aderlässe,  die  in  früherer  Zeit 
bei  der  Behandlung  vieler  Krankheiten  so  beliebt  waren,  verringert 
wird,  zur  Abscheidung  von  gemischten  resp.  rothen  Thromben,  welche 
die  Höhle  völlig  ausfüllen , bis  in  das  Lumen  des  Arterienrohres  — 
meistens  in  den  peripheren  Theil  desselben  — hineinwachsen  und 
hier  thrombotischen  A'erschluss  mit  nachfolgender  Organisation  bedingen. 
Infolge  der  so  veränderten  oder  ganz  behinderten  Blutcirculation  wird 
die  weitere  A^ergrösserung  der  Arterienausbuchtung  unmöglich  gemacht. 

A’on  den  in  den  Sack  abgeschiedenen  Thromben  können,  bevor 
sie  bis  zum  Arterienlumen  vorgedrungen  sind,  Theile  losgelöst  werden, 
die  gerade  so  gross  sein  können , dass  sie  die  Eingangsöffnung , den 
Hals  verschliessen  und  damit  Spontanheilung  herbeiführen  (Richter). 
Auch  können  bei  der  fortschreitenden  Ausdehnung,  falls  die  bedecken- 
den AVeichtheile,  vor  allem  die  derben  Fascien,  dem  Andrängen  wider- 
stehen, Spontanheilungen  dadurch  zu  Stande  kommen  (Home,  Scarpa, 
Hodgson),  dass  das  Aneurysma  oberhalb  der  Einmündung  des  Sackes 
auf  seine  Arterie  einen  Druck  ausübt,  durch  welchen  in  ihm  die  Blut- 
circulation gehemmt,  ganz  unterbrochen  wird  oder  die  unterhalb  des- 
selben gelegenen  Arterien  resp,  die  aus  ihm  abgehenden  Seitenäste 
werden  comprimirt  und  so  Circulationsveränderungen  bedingt,  die  throm- 
botische Ablagerungen  in  der  Arterienausbuchtung  einleiten  (A.  Cooper, 
Bar  well)  und  den  A'erschluss  zur  Folge  haben. 

Ferner  kann  durch  entzündliche  Processe,  die  sich  in  unmittel- 
barer Nähe  oder  auch  in  einiger  Entfernung  von  der  Geschwulst  ab- 
spielen, Thrombose  in  derselben  veranlasst  werden,  bei  günstigem 
Verlaufe  Spontanheilung  eintreten.  Selbst  nach  A'ereiterungen  des 
Sackes,  sowie  nach  Gangrän  der  ihn  bedeckenden  AVeichtheile  kann 
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die  zu  befürchtende , gefahrvolle  Blutung  ausbleiben , dies  setzt  aber 
stets  voraus,  dass  die  zufülirende  Arterie  auf  eine  weite  Strecke  hin 
thrombosirt  ist.  Die  Kranken  können,  nachdem  sie  die  schwere  In- 
fection  und  die  langdauernde,  oft  mit  Jauchung  verlaufende,  eitrige 
Abstossung  des  Sackes  überstanden  haben,  von  dem  Aneurysma  be- 
freit sein.  — Schliesslich  ist  nach  der  Ruptur  der  Geschwulst 
Spontanheilung  beschrieben,  die  durch  den  Druck,  den  das  Blut- 
extravasat auf  die  zuführende  Arterie  ausübt,  eingeleitet  werden  soll 
(Hodgson). 

§185.  Diagnose.  Sind  die  bei  der  Besprechung  der  Symptome 
aufgezählten  Erscheinungen  vorhanden , so  ist  das  Erkennen  des  flüs- 
siges Blut  enthaltenden  Aneurysma,  welches  an  den  nicht  in  Körper- 
höhlen eingeschlossenen  Arterien  zur  Entwickelung  gekommen  ist, 
leicht. 


§ 186.  Die  Aneurysmen,  in  denen  keine  Pulsation  mehr  nach- 
weisbar ist,  bieten  bei  der  Beachtung  der  schon  beschriebenen  Sym- 
ptome keine  so  grossen  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose,  wenn  durch  die 
einwurfsfreie  frühere  Beobachtung  mit  Sicherheit  festgestellt  wurde,  dass 
an  der  Stelle  des  jetzt  pulslosen  Tumors  die  Symptome  eines  Aneurysma 
zu  constatiren  waren.  Fehlen  aber  solche  Angaben  und  tindet  man 
im  Verlaufe  eines  grösseren  Arterienstammes  einen  derben,  festen 
Tumor,  wie  er  sich  beim  Ausheilen  des  Aneurysma  ausbildet,  so  gibt 
nach  Bar  well  neben  der  rundlichen  Form  und  der  deutlichen  Be- 
grenzung gegen  das  Nachbargewebe  die  weitere  Beobachtung  sichern 
Aufschluss:  an  dem  fest  gewordenen,  durch  Thromben  gefüllten 
Aneurysma  ist  keine  weitere  Vergrösserung  zu  constatiren,  das  Volum 
des  derben  Tumors  nimmt  im  Gegentheil  mehr  und  mehr  ab. 

§ 187.  Die  Diagnose  der  Perforation  eines  Aneurysma  wird, 
falls  die  Anamnese  positiv , nur  selten  Schwierigkeiten  veranlassen, 
wenn  man  nur  auf  den  vorher  beschriebenen  Symptomencomplex  achtet, 
ist  das  Verkennen  zu  vermeiden-,  bei  negativer  Anamnese  aber  ist  es 
nicht  möglich,  untrügerische  Unterscheidungsmerkmale  zu  geben, 
doch  lasse  man  sich  nicht  von  den  die  Scene  beherrschenden  Sym- 
ptomen, starker  Schwellung  der  Weichtheile,  der  deutlich  nachweisbaren 
Fluctuation,  eventuell  bestehendes  Fieber  allein  verleiten,  einen  Abscess 
anzunehmen  und  unbedacht  die  Incision  zu  machen-,  in  diesen  Fällen 
wird  die  weitere  Beobachtung  des  Kranken  uns  meistens  auf  den  rich- 
tigen Weg  zur  Deutung  der  Affection  führen;  bald  sich  einstellende 
Gangrän  oder  sehr  stürmischer  Verlauf  wird  die  Entscheidung  geben, 
ob  therapeutische  Eingriffe  gestattet  sind  oder  nicht. 

Da  aber  an  Anschwellungen  anderer  Herkunft  ebenfalls  die  Pul- 
sation, das  fühlbare  Schwirren,  das  hörbare  Geräusch  und  die  übrigen 
Erscheinungen  nachweisbar  sind,  so  sind  Irrthümer  in  der  Diagnose 
möglich,  um  solche  zu  vermeiden,  ist  in  allen  auch  nur  einigermaassen 
zweifelhaften  Fällen  eine  mehrfache,  genaue  Untersuchung  nöthig; 
dieser  Zeitverlust  ist  für  den  Kranken  von  nicht  zu  grosser  Bedeutung, 
denn  nur  ausnahmsweise  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  ein  operativer 
Eingriff  unbedingt  nicht  hinausgeschoben  werden  kann;  es  ist  deshalb 
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zweckmässiger  und  vortheilluifter,  den  weiteren  Verlauf  zu  beobachten, 
bevor  man  einen  Entschluss  über  die  einzuleitende  Behandlung  fasst. 

§ 188.  Bei  der  differentiellen  Diagnose  sind  zu  berück- 
sichtigen; 

1.  Tumoren  mit  eigener  Pulsation.  Ausser  dem  noch  zu  be- 
sprechenden Aneurysma  arterio-venosum  und  dem  Angioma  arteriale 
racemosum  zeigen  noch  das  Angioma  pulsans  cavernosum  und  die  sehr 
gefässreichen  malignen  Tumoren  in  vielen  Punkten  grosse  Ueberein- 
stimniung  mit  den  Symptomen  der  Pulsadergeschwülste. 

Das  Angioma  pulsans  cavernosum  ist  angeboren  oder  kommt  sehr 
bald  nach  der  Geburt  zur  Entwickelung,  dasselbe  liegt  gewöhnlich  in 
dem  subcutanen  Gewebe,  sein  Inhalt  schimmert  durch  die  Bedeckung 
durch,  die  Haut  sieht  hellroth  oder  hläulichroth  aus.  Die  oberffäch- 
lich,  sowie  die  tiefer  gelegenen,  pulsirenden  Angiome  unterscheiden 
sich  dadurch  vom  Aneurysma,  dass  sie  als  sehr  wenig  gespannte, 
schlaffe,  oft  deutlich  ffuctuirende,  nicht  genau  umschriebene  Tumoren 
erscheinen,  die  in  ihnen  zu  beobachtenden  Pulsationen  sind  schwach, 
bei  der  Palpation  fühlt  man  wohl  das  mit  dem  Pulse  isochrone  Heben 
und  Senken  des  Tumors,  dagegen  fehlt  meist  das  Schwirren,  bei  der 
Auscultation  ist  nur  ein  sehr  schwaches,  hauchendes  Geräusch  zu  hören. 

Die  sehr  gefässreichen,  malignen  Tumoren  — meist  handelt  es 
sich  um  weiche,  sehr  zellreiche  alveoläre  Sarkome,  seltener  sind  es 
Carcinome  oder  Myxome  und  Mischgeschwülste  — stimmen  in  sehr 
vielen  Punkten  mit  den  Symptomen  des  Aneurysma  überein,  so  dass, 
falls  der  Tumor  in  der  Gegend  eines  grösseren  Arterienstammes  zur 
Entwickelung  gekommen,  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  sofort  zu 
stellen  ist.  Im  ersten  Stadium  der  Sarkome  kann  die  richtige  Ent- 
scheidung dadurch  sehr  erschwert  werden,  dass  der  Tumor  noch  keine 
beträchtliche  Grösse  erreicht  hat.  Die  pulsirenden  Sarkome  haben  eine 
gleichmässige , allseitige,  pulsatorische  Ausdehnung,  nach  Compression 
der  zuführenden  Arterie  hört  die  Pulsation  auf,  sie  lassen  sich  durch 
directen  Druck  in  der  Richtung  gegen  ihre  Basis  hin  verkleinern,  fast 
ganz  zum  Verschwinden  bringen.  Ist  die  Compression  der  zuführenden 
Arterie  möglich,  so  wird  der  Tumor  kleiner,  weniger  gespannt;  dies 
geschieht  aber  nicht  so  schnell , nicht  so  plötzlich  wie  bei  dem 
Aneurysma,  ein  nachweisbarer  Tumor  bleibt  stets  bestehen , auch  ge- 
lingt es  meist  nicht,  auf  diese  AVeise  die  Pulsationen,  sowie  die  wahr- 
nehmbaren Geräusche  ganz  zum  Auf  hören  zu  bringen;  beim  Nachlass 
der  Compression  füllt  sich  die  Geschwulst  allmählig,  nicht  stossweise, 
nimmt  erst  langsam  ihr  ursprüngliches  Volum  wieder  ein.  Es  gibt 
kein  unbedingt  zuverlässiges  Unterscheidungsmerkmal,  durch  welches 
das  pulsirende  Sarkom  ohne  w^eiteres  von  einem  Aneurysma  zu  diffe- 
renziren  ist,  erst  die  Beobachtung  kann  zur  Klarheit  führen.  — Die 
differentielle  Diagnose  stützt  sich  auf  folgendes:  Das  AVachsthum  der 
pulsirenden  Sarkome  ist  gegenüber  dem  der  Aneurysmen  ein  sehr 
schnelles;  trotz  der  A'olumszunahme  des  Tumor  gegen  die  Umgebung 
bleiben  die  Pulsationen,  die  durch  das  Stethoskop  wahrnehmbaren  Ge- 
räusche, welche  einen  mehr  diffusen,  einem  Sausen  ähnlichen  Charakter 
haben,  nicht  das  intermittirende,  mit  dem  Pulse  isochrone  Reibegeräusch 
darbieten,  deutlich  hörbar,  w’ährend  bei  grossen  Aneurysmen  infolge 
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der  Thrombenablagerung  die  Pulsation  und  die  auscultatorischen  Er- 
scheinungen schwächer,  undeutlicher  werden,  selbst  fehlen  können. 

Die  Pulsationen  zeigen  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst 
Verschiedenheiten,  sie  sind  an  einigen  Stellen  deutlicher  zu  fühlen 
wie  an  andern,  vor  allem  fehlt  die  gleich  massige  nach  allen  Seiten  hin 
statthndende  Ausdehnung;  an  anderen  Stellen  findet  man,  dass  dieselben 
durch  ein  Heben  von  der  Tiefe  aus  verursacht  werden. 

Die  sehr  gefässreichen,  centralen  Osteosarkome  können,  besonders 
wenn  die  äussere  Knochenschale  völlig  zerstört  ist,  so  dass  ein  weicher, 
das  pulsirende,  systolische  Geräusch,  sowie  die  übrigen  Aneurysmen- 
symptome darbietender  Tumor  in  der  Epiphysengegend  eines  Röhien- 
knochens  angetrofien  wird,  der  Diagnose  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
in  den  Weg  legen,  Schwierigkeiten,  die  dadurch  noch  gesteigert 
werden,  dass  die  Kranken  sehr  häufig  die  Entwickelung  der  Geschwulst 
auf  ein  Trauma  zurücklühren,  welches  vor  iVfonaten  auf  die  betielfende 
Körpergegend  eingewirkt  hatte.  In  solchen  Fällen  führt  eine  genaue 
Untersuchung  bisweilen  zur  richtigen  Diagnose;  vor  allem  wichtig  ist 
folgender  Befund:  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung  der  weichen, 
pulsirenden  Geschwulst  ist  nach  Compression  der  zuführenden  Arterie 
bei  vorsichtig  ausgeführter  Palpation  eine  gleichmässige , wallartige 
Auftreibung  des  Knochens,  an  der  man  nur  selten  das  Pergament- 
knittern vermissen  wird,  zu  constatiren,  leider  lässt  das  für  die  pul- 
sirenden Sarkome  schon  als  typisch  angeführte  langsame  Wiederanfüllen 
des  Tumor  nach  Compression  der  Hauptarterie  hier  im  Stich,  da  der 
Blutzufluss  durch  die  erweiterten  Knochenarterien  nicht  unterbrochen 
werden  kann,  so  dass  erst  nach  Freilegen  der  Geschwulst  die  Diagnose 
ermöglicht  wird. 

§ 189.  2.  Die  Anschwellungen  mit  flüssigem  Inhalte  (Abscesse 

oder  Cysten)  sowie  auch  die  mit  festem  (vergrösserte  Lymphdrüsen  und 
Geschwülste)  können,  falls  sie  in  der  Gegend  eines  grösseren  Arterien- 
stammes zur  Entwickelung  gekommen  sind  und  demselben  unmittelbar 
allfliegen,  mitgetheilte  Pulsation  erhalten,  die  durch  die  Hautdecken 
zu  erkennen  ist,  dadurch  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  dem 
Aneurysma  Aehnlichkeit  aufweisen;  diese  Aehnlichkeit  kann  insofern 
noch  grösser  werden,  als  durch  die  starke  Anspannung  der  über  die 
Anschwellung  hinziehenden  Fascie  die  Arterie  zum  Theil  comprimirt 
wird,  in  ihr  ein  mit  dem  Pulse  synchronisches,  schwirrendes  Geräusch 
entsteht. 

§ 190.  Für  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Abscess  und 
Aneurysma  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  jener  chronisch  oder  acut  zur 
Entwickelung  gekommen  ist.  — 1.  Der  chronische  Abscess.  Neben 
Berücksichtigung  der  anamnestischen  Daten  des  Krankheitsverlaufes 
und  der  Beobachtung  gibt  folgendes  für  die  Diagnose  den  Ausschlag. 
Der  pulsirende  Abscess  hat  keine  scharf  umschriebene  Begrenzung,  er 
bietet  bei  der  Palpation  das  Gefühl  deutlicher  Fluctuation,  sein  Volum 
ist  durch  directen  Druck  meistens  nicht  zu  beeinflussen  (nur  bei  sehr 
grossen,  wenig  gespannten  Psoasabscessen  ist  zuweilen  eine  Ver- 
kleinerung durch  Verdrängen  des  Inhaltes  nach  der  Beckenhöhle  hin 
möglich).  Nach  Compression  der  Arterie  ober-  oder  unterhalb  des 
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Abscesses  tritt  kein  Unterschied  in  der  Füllung,  in  der  Oonsistenz  der 
Anschwellung  ein.  — Die  dein  Abscess  mitgetlieilten  Pulsationen  haben 
einen  ganz  andern  Charakter,  als  die  des  Aneurysma;  sie  bestehen  bei 
dem  Abscess  in  einem  systolischen  Heben,  einem  diastolischen  Senken 
der  Anschwellung.  Die  Bewegungsimjiulse  werden  ihm  nur  von  einem 
Punkte  der  Umgebung,  meistens  von  der  Tiefe  aus  mitgetheilt,  wäh- 
rend bei  dem  Aneurysma  alle  Stellen  der  Oberfläche  gleichraässig 
pulsiren,  gleichmässig  dilatirt  werden.  — Gelingt  es,  den  Abscess  aus 
der  Nähe  der  Arterie  zu  verschieben,  so  schwinden  alsbald  die  Pul- 
sationen völlig,  ohne  dass  eine  Volumsverringerung  zu  beobachten  ist. 
Das  schwirrende  Geräusch,  das  bei  der  Auscultation  zu  vernehmen 
ist,  unterscheidet  sich  neben  seiner  Tonfarbe  und  Schwäche  noch  da- 
durch von  dem  aneurysmatischen,  dass  es  nur  an  einer  Stelle  gehört 
werden  kann.  Schliesslich  lehrt  die  weitere  Beobachtung,  dass  beim 
längeren  Bestehen  des  Abscesses  die  Pulsation  deu.tlicher,  die  Con- 
sistenz  weicher  wird , während  das  Aneurysma  zunächst  weich  ist, 
deutlich  pulsirt,  und  je  länger  es  besteht,  die  Pulsation  desto  undeut- 
licher, seine  Oonsistenz  um  so  härter  wird. 

Wird  abgekapselten  Cysten  von  den  in  ihrer  Nachbarschaft 
betindlichen,  grösseren  Arterienstämmen  Pulsation  mitgetheilt,  so  ist  die 
Unterscheidung  vom  Aneurysma  gewöhnlich  nicht  schwer:  Die  Cysten 
sind  zum  grössten  Theile  angeboren,  können  wohl  gegen  die  Umgebung 
scharf  abgegrenzt  sein,  doch  ist  ihre  Grösse  durch  Druck  nicht  zu 
beeinflussen,  die  Pulsation  und  die  sonstigen  Erscheinungen  nach  der 
Compression  der  zu-  und  abführenden  Arterie  sind  dieselben  wie  bei 
dem  chronischen,  pulsirenden  Abscesse.  — Schwieriger  wird  die  Dia- 
gnose, falls  der  Cysteninhalt  in  Hohlräume  verdrängt  werden  kann,  wie 
dies  bei  den  in  der  Kniekehle  gelegenen  Cysten,  die  durch  eine  sehr 
enge  Oefl'nung  mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbindung  stehen,  der  Fall 
ist.  — Die  Diagnose  stützt  sich  alsdann  auf  folgendes:  Die  Reposition 
des  Cysteninhaltes  ist  möglich,  gleichgültig  ob  die  zuführende  Arterie 
comprimirt  ist  oder  nicht;  lässt  der  Druck  auf  die  Cyste  nach,  so  ge- 
schieht ihr  AViederanfüllen  langsam,  nach  Bewegung  des  Gelenkes 
nimmt  die  Anschwellung  erst  allmählig  die  frühere  Ausdehnung  wieder 
an,  während  beim  Nachlassen  des  Druckes  auf  das  Aneurysma  selbst 
dessen  Anfüllen  schnell  und  stossweise  erfolgt. 

2.  Sehr  grosse,  oft  nicht  zu  überwindende  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten erwachsen,  falls  sich  an  der  das  Aneurysma  bedeckenden 
Haut  phlegmonöse  Entzündung  mit  acuter  Abscessbildung  ent- 
wickelt hat.  Durch  die  starke  Schwellung  werden  die  für  die 
Pulsadergeschwülste  wichtigen  Symptome  undeutlich,  ja  sie  können 
scheinbar  alle  fehlen,  selbst  das  sonst  sicherste  und  untrüglichste 
Zeichen,  die  gleichmässige,  allseitige  Ausdehnung  der  Anschwellung 
kann  bei  etwas  längerm  Bestände  des  entzündlichen  Processes  schwin- 
den, indem  die  Entzündungsvorgänge  eine  theilweise  Gerinnung  des 
Blutes  im  Innern  des  Sackes  veranlasst  haben,  infolge  deren  die  Pul- 
sationen schwächer,  kaum  wahrnehmbar  werden,  so  sind  bei  nicht 
genügend  eingehender  Untersuchung,  vor  allem  dann,  wenn  man  sich 
von  den  Entzündungssymptomen  allein  leiten  liess,  Irrthümer  in  der 
Diagnose  vorgekommen,  erst  der  nach  der  Incision  des  vermeintlichen 
Abscesses  hervordringende,  arterielle  Blutstrahl  machte  die  für  den 

Fischer,  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  Lymphgefässe,  Blutgefässe.  12 
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Kranken  oft  so  verhängnissvolle  Verwechselung  klar.  — Sichere  und 
unumstössliche  Regeln  sind  für  solche  Fälle  nicht  zu  geben,  nur  soll 
man  sich  bei  Abscessen,  welche  in  Gegenden  liegen,  in  denen  er- 
fahrungsgemäss  Aneurysmen  häufig  Vorkommen,  nicht  eher  zur  Incision 
entschliessen , bevor  man  nicht  ein  sehr  genaues  Krankenexamen  an- 
gestellt hat,  durch  eingehende  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines 
Aneurysma  ausgeschlossen  ist;  trotzdem  aber  sind  leider  solche  Irr- 
thümer  nicht  stets  zu  vermeiden,  vor  allem  nicht  in  den  Fällen,  in  denen 
sofort  operativ  eingegrift'en  werden  muss,  in  denen  die  Beobachtung 
des  Krankheitsverlaufes  nicht  möglich  ist  wie  z.  B.  beim  Aneurysma 
der  A.  carotis  interna,  zu  dem  sich  eine  Pharynxphlegmone  hinzu- 
gesellt hat. 

§ 191.  Den  Tumoren  mit  festem  Inhalte,  wie  vergrösserte 
Lymphdrüsen,  Carcinome  und  Sarkome,  können  von  den  unter  ihnen 
liegenden  Arterien  j)ulsatorische  Bewegungen  mitgetheilt  werden.  Als 
wichtige  und  vor  Missgriffen  schützende  Unterscheidungsmerkmale 
gegenüber  den  Aneurysmen  sind  ausser  genauer  Untersuchung  und  der 
Berücksichtigung  der  eventuellen  Angaben  über  die  Dauer  des  Be- 
stehens zu  nennen,  dass  der  Tumor  nicht  immer  scharf  gegen  seine 
Umgebung  begrenzt  ist,  er  an  seiner  Oberfläche  Unebenheiten  oder 
Höcker  aufweisen  kann,  er  feste  Consistenz  hat.  Ein  auf  die  Geschwulst 
selbst  oder  auf  die  oberhalb  sowie  unterhalb  gelegene  Arterie  aus- 
geübter Druck  führt  nicht  die  geringste  Veränderung  seiner  Grösse 
herbei;  die  Pulsationen  des  Tumor  werden  schwächer,  verschwinden 
vollständig,  wenn  man  Bewegungen  ausführen  lässt,  wie  Beugung  des 
Gliedes,  Nähern  des  Kinns  an  die  Brust,  durch  welche  die  gespannten 
Fascien  erschlafft  werden,  oder  wenn  es  nach  der  Erschlaffung  der 
Fascien  und  Muskeln  möglich  wird,  den  Tumor  von  der  Arterie  ab- 
zuheben und  seitlich  zu  verschieben. 

In  früherer  Zeit  war  es  nicht  immer  möglich , bei  den  an  der 
Basis  des  Halses  zur  Ausbildung  gekommenen  Aneurysmen  ein  Urtheil 
darüber  abzugeben , an  welcher  Arterie  sich  die  Pulsadergeschwulst 
befindet.  Jetzt  können  derartige  Zweifel  in  der  Diagnose  nicht  mehr 
aufkommen,  mit  Hülfe  der  Röntgen  strahlen  ist  die  Localisation  des 
Aneurysma  meist  leicht  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  und  die  Differentialdiagnose  der  Aneurysmen, 
welche  an  den  in  Körperhöhlen  ein  geschlossenen  Arterien  zur  Ent- 
wickelung gekommen  sind,  wie  die  der  verschiedenen  Abschnitte  der 
Aorta,  der  intracraniellen  Aneurysmen  gehört  in  das  Gebiet  der  innern 
Medicin,  und  ist  deshalb  auf  die  betreffenden  Lehrbücher  zu  verweisen, 
auch  sind  in  den  verschiedenen  Lieferungen  dieses  Werkes,  in  denen 
die  chirurgischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe  besprochen  sind, 
die  nöthigen  Daten  zu  finden. 

§ 192.  Die  Prognose  des  sich  selbst  überlassenen  Aneurysma 
ist,  wie  aus  dem  über  den  Verlauf  und  dem  schliesslichen  Ausgang 
Angeführten  hervorgeht,  zweifelhaft,  denn  Spontanheilung  ist  nur  aus- 
nahmsweise zu  erwarten.  Regel  dagegen  ist,  dass  die  Arterienaus- 
buchtung unaufhaltsam,  wenn  auch  bisweilen  nur  sehr  langsam  an 
Grösse  zunimmt,  damit  ist  die  Compression  und  die  irreparable  Zer- 
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Störung  der  dem  Aneurysma  benachbarten  Gebilde  verbunden.  Je 
nach  dem  Sitz,  der  Dauer  des  Bestehens  ist  die  Prognose  verschieden- 
artig zu  stellen.  Im  allgemeinen  haben  die  innern  Aneurysmen  eine 
schlechte  Prognose,  da  trotz  der  vielfach  für  dieselben  angegebenen 
Behandlungsmethoden  bisher  keine  zu  einem  befriedigenden  und  sichern 
Resultate  geführt  hat.  — Für  die  Aneurysmen  der  peripheren  kleinen 
Arterienstämme  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  früher  die  Be- 
handlung eingeleitet  wird,  doch  hat  sich  auch  dieselbe  für  die  schwerer 
zugänglichen,  äusseren  Aneurysmen  der  grösseren  Gefässe  in  den 
letzten  Jahrzehnten  durch  die  Vervollkommnung  der  Behandlungs- 
methoden bedeutend  gebessert,  so  dass  bei  allgemeinem,  gutem  Körper- 
zustand des  Kranken  die  Prognose  als  günstig  zu  bezeichnen  ist. 

§ 193.  Behandlung.  Für  kein  chirurgisches  Leiden  sind  eine 
solche  Menge  der  mannigfachsten  und  verschiedenartigsten  Vorschläge 
zur  Behandlung  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gemacht  worden,  wie  für 
das  Aneurysma.  — Die  Vielfachheit  der  Behandlungsmethoden  ist 
darauf  zurückzuführen,  dass  an  allen  Arterien  Pulsadergeschwülste  Vor- 
kommen, dass  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  topographisch-anatomi- 
schen Verhältnisse  nicht  stets  dieselbe  Behandlungsart  anwendbar  ist. 

Von  einer  eingehenden  und  weitläufigen,  strenge  an  die  historische 
Entwickelung  sich  anschliessenden  Uebersicht  der  Behandlungsmethoden 
nehme  ich  Abstand,  was  ich  um  so  eher  thun  kann,  da  in  den  be- 
kannten Geschichtswerken  der  Chirurgie  von  Sprengel,  Bernstein, 
Haeser  u.  A.,  besonders  aber  auch  in  den  erschöpfenden  Darstellungen 
von  Broca,  C.  O.  Weber,  Le  Fort  und  in  zahlreichen  Journal- 
artikeln und  manchen  Dissertationen  genügende  Angaben  über  dieses 
Thema  zu  finden  sind.  Ich  werde  mich  darauf  beschränken,  bei  der 
Besprechung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  kurze  historische 
Angaben  zu  machen. 


Die  verschiedenen  zur  Behandlung  der  Aneurysmen  vorgeschlagenen 
Verfahren  kann  man  in  zwei  grosse  Gruppen  eintheilen : 

I.  Methoden,  welche  die  Verödung  des  Aneurysma 

bezwecken. 

1.  Durch  diätetische  oder  medicamentöse  Behandlung. 

2.  Durch  äussere  Einwirkung  auf  das  Aneurysma. 

a)  Die  verschiedenen  Compressionsmethoden. 

b)  Einbringen  von  Mitteln,  die  die  Coagulation  des  Blutes  im 
Sacke  befördern. 

c)  Die  operative  Bhitabsperrung  der  Arterien. 

II.  Methoden,  durch  welche  das  Aneurvsma  aus  dem 

Körper  eliminirt  wird. 

a)  Die  Incision. 

b)  Die  Totale.xstirpation  des  Sackes. 

§ 194.  Die  diätetische  Behandlung.  Von  den  rein  diä- 
tetischen Behandlungsmethoden  ist  zunächst  die  Valsalva- Alher- 
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tini’sche  Vorschrift  zu  erwähnen.  — Der  Kranke  soll  längere  Zeit 
(bis  zu  40  Tagen)  absolute  Bettruhe  bewahren;  jeden  3.  Tag  wird 
zur  Ader  gelassen,  im  ganzen  8 — lOmal.  Anfangs  werden  grössere, 
später  geringere  Mengen  von  Blut  entzogen,  Cljsmata,  Abführmittel 
gegeben , die  Nahrungszufuhr  wird  bis  auf  ein  Minimum  beschränkt, 
bis  schliesslich  Morgens  ^/2  Pfund,  Abends  ^/4  Pfund  Mehlbrei  gereicht 
Avird , dazu  möglichst  wenig  Flüssigkeit,  „so  viel  Wasser,  als  in  die 
hohle  Hand  geht,  pro  Tag“.  Bei  consequenter  Durchführung  dieser 
Kur  trat  sehr  bald  ein  hochgradiger  Schwächezustand  ein,  „dass  die 
Kranken  kaum  mehr  die  Hand  zum  Munde  führen  konnten,“  dann 
Avird  nach  und  nach  mehr  Nahrung  zugeführt.  Falls  die  Beschwerden 
und  Erscheinungen  des  Aneurysma  nicht  gesell Avunden  sind,  der  All- 
gemeinzustand sich  wieder  gebessert  hat,  soll  die  Kur  eventuell  wieder- 
holt Averden.  — Wenn  auch  von  guten  Beobachtern  Avie  Pelle  tan, 
Hodgson  über  Erfolge  nach  dieser  „Entziehungskur“  berichtet  wurde, 
so  hat  sie  doch  glücklicherweise  nur  Avenig  Nachahmer  gefunden  ; gegen 
sie  ist  eingeAvendet  worden,  dass  nur  die  Avenigsten  Kranken  eine  so 
weit  getriebene  Herabsetzung  der  Kräfte  vertragen,  sie  sich  selten  nach 
solchen  Entbehrungen,  Avie  sie  die  Kur  vorschreibt,  erholen.  Auch 
sind  die  Prämissen  nicht  richtig,  dass  durch  absolute  Ruhe,  möglichst 
geringe  Nahrungszufuhr,  durch  Blutentziehung  die  Blutmenge  des 
Körpers  möglichst  verringert,  der  Blutdruck  herabgesetzt,  die  Herz- 
thätigkeit  verlangsamt,  und  so  eine  leichtere,  schnellere  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  herbeigeführt  werden  kann,  denn  nach  den  grossen 
Blutentziehungen  wird  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  bald  Avieder 
ausgeglichen , statt  der  leichteren  Gerinnungsfähigkeit  stellen  sich 
schAvere  anämische  Zustände  ein,  denen  die  Kranken  erliegen. 

Tufnell  hat  1864  einen  Theil  der  Valsalva’schen  Vorschriften 
als  zweckmässig  befunden,  er  verwirft  jedoch  völlig  die  Blutentziehungen, 
legt  dagegen  ein  grosses  GeAvicht  auf  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
durch  Avelche  die  Frequenz  der  Herzthätigkeit  herabgesetzt  Avird,  eben- 
falls auch  auf  eine  strenge  und  trockene  Diät,  der  Kranke  soll  ab- 
magern, aber  nicht  anämisch  Averden ; daneben  Avird  auf  das  Aneurysma 
noch  durch  Eisapplication  eingCAvirkt. 

Die  Vorschriften  Tufnell’s  sind:  Der  Kranke  muss  2 — 2^/2  Mo- 
nate lang  absolut  ruhig,  Avenn  durchführbar  horizontal,  im  Bette  liegen, 
jede  unnöthige  Muskelanstrengung  muss  vermieden  Averden,  jede  geistige 
Aufregung  und  Anstrengung  ist  fern  zu  halten.  Als  Nahrung  des 
Kranken  Avird  folgendes  gereicht:  Frühstück:  GO  g Butter  und  Brod, 
60  g Milch  oder  Cacao;  Mittagessen:  90  g Fleisch,  40  g Brod  oder 
Kartoffeln,  120  g AVasser  mit  AVein;  Abendessen:  60  g Brod  und 
Butter,  60  g Thee  mit  Milch,  also  pro  Tag  300  g feste  Speisen,  240  g 
Flüssigkeiten  (entsprechend  1244  Calorien,  d.  h.  nicht  die  Hälfte  der 
sonst  für  einen  ErAvachsenen  nöthigen);  falls  der  Kranke  es  verträgt, 
ist  eine  Verminderung  der  Flüssigkeitsaufnahme  sehr  zAveckmässig. 
Das  Durstgefühl  Avird  durch  EisAvassergurgeln  bekämpft.  Ist  nach 
Ablauf  von  2 Monaten  eine  Besserung  eingetreten,  oder  Avar  die  Kur 
* erfolglos,  so  ist  reichlichere  Nahrungsaufnahme  nur  sehr  langsam  und 
allmählig  zu  gestatten. 

Von  den  verschiedensten  Seiten  Avird  über  gute  Resultate,  Heilung 
oder  doch  bedeutende  Besserung  nach  dieser  an  die  AVillenskraft  des 
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Kranken  und  die  seiner  Umgebung  so  grosse  Anforderungen  stellenden 
Kur  berichtet,  auch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  diätetischen  Vor- 
schriften in  geeigneten  Fällen,  d.  h.  bei  kräftigen,  widerstands- 
fähigen, charakterstarken,  energischen  Kranken  einen  Erfolg 
haben  kann,  denn  schon  durch  die  absolute  Körperruhe  in  horinzontaler 
Lage  wird  an  die  Herzthätigkeit  nicht  die  grosse  Anforderung  gestellt. 
TufneH’s  Berechnung  ist  wichtig  genug,  um  auch  hier  erwähnt  zu 
werden;  er  stellte  fest,  dass  bei  einem  Kranken  die  Pulsfrequenz  nach 
längerem  Einhalten  der  horizontalen  Lage  beträchthch  abnahm,  die- 
selbe schon  nach  40  Minuten  von  96  Schlägen  im  Stehen  auf  66  herab- 
ging, also  um  30  Pulse  sich  verminderte,  das  ist  in  24  Stunden  um 
43200  Pulsschläge  oder  ersparte  Herzcontractionen.  Bei  dieser  ge- 
ringen Herzthätigkeit,  bei  der  auch  auf  das  Mindestmaass  einge- 
schränkten Nahrungsaufnahme  wird  ein  gleichmässigerer,  schwächerer 
Blutdruck,  eine  langsamere  Blutcirculation  wohl  auch  im  Aneurysma 
die  Folge  sein  können,  alles  das  sind  Umstände,  die  mit  den  Vor- 
gängen, wie  man  sie  bei  Spontanheilung  annehmen  muss,  überein- 
stimmen, die  also  ein  gutes  Resultat  erwarten  lassen  können.  Diese 
Behandlungsweise  wird  man  in  Fällen  von  Aortenaneurysma,  wo  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  ein  schnelles  ist,  versuchen  dürfen,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Kranken  die  oben  angeführte,  körperliche  und 
geistige  Widerstandskraft  noch  besitzen. 

Tn  den  letzten  Jahren  ist  von  Laach e,  M.  Schmidt  neben  dem 
Jodkaligebrauch  die  Tufnell’sche  Kur  wieder  sehr  warm  empfohlen  worden, 
da  bei  strenger  Durchführung  derselben  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
unbedingt  günstig  beeinflusst  wird;  die  Kur  muss  mindestens  8 Wochen 
lang  dauern,  Bettruhe  und  Beschränkung  der  Plüssigkeitszufuhr  bis  auf 
mindestens  5 — 600  ccm  ist  unbedingt  erforderlich ; das  Hungerregime  darf 
nicht  plötzlich  beginnen,  ganz  allmählig  muss  die  Nahrungsentziehung  ein- 
geleitet werden. 

üb  durch  die  Einwirkung  der  Kälte,  wie  sie  zuerst  von  Bartolin 
empfohlen  wurde,  die  Blutgerinnung  im  Aneurysmensacke  beschleunigt 
wird,  ist  sicher  mehr  wie  zweifelhaft.  — Wohl  aber  sind  die  hoch- 
gradigen und  weithin  ausstrahlenden  Schmerzen,  unter  denen  die  Aneu- 
rysmakranken zu  leiden  haben,  sehr  oft  durch  Auflegen  von  Eis  oder 
den  Leiter’schen  Kühlröhren  auf  die  Geschwulst  zu  lindern.  Falls 
der  Tumor  die  Haut  vorwölbt,  emptieblt  es  sich,  eine  der  Form  des 
Aneurysma  entsprechende  Blechkapsel,  die  mit  Eisstückchen  gefüllt 
wird,  anfertigen  zu  lassen  (C ursch  mann),  gleichzeitig  gibt  ein  solcber 
Apparat  Scbutz  gegen  die  von  aussen  einwirkenden  Schädigungen. 
Nicht  aber  ist  anzunehmen,  dass  durch  die  Eisapplication  die  Gerin- 
nung in  dem  Sacke  befördert  werde,  da  ja  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte  die  Blutgerinnung  eine  Verzögerung  erfährt;  der  günstige  Ein- 
fluss des  Eises  ist  nur  darauf  zu  beziehen,  dass  durch  das  Nachlassen 
der  Schmerzen  die  Kranken  wieder  zur  Ruhe  kommen  und  damit  die 
Steigerung  und  Schwankung  des  Blutdruckes  nicht  weiter  einwirken 
können. 

In  den  späteren  Stadien  sind  besonders  bei  den  inneren  Puls- 
adergeschwülsten die  Sedativa,  Antipyrin,  Morphiuminjectionen  u.  dergl. 
mehr  nicht  zu  vermeiden. 
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§ 195.  Die  medicamentöse  Behandlung.  Durch  die  Dar- 
reichung der  verschiedenartigsten  Medicamente  hat  man  das  unauf- 
haltsame Wachsthum  der  Aneurysmen  hintanzuhalten,  dessen  Aus- 
füllung mit  Thromben  zu  erstreben  versucht.  Eine  Anzahl  von  Mitteln 
sind  empfohlen,  von  denen  man  annahm,  dass  nach  längerem,  innerem 
Gebrauch  das  Blut  eine  leichtere  Gerinnbarkeit  erfährt,  wie  Tannin, 
Alaun,  Chlorcalcium;  andere  Medicamente  sind  in  der  Absicht  ver- 
ordnet worden,  die  AVände  des  Sackes  zur  Contraction  zu  bringen, 
Plumbum  aceticum,  Secale  cornutum;  noch  andere  Mittel  gab  man, 
um  die  Herzaction  zu  verlangsamen,  die  Belladonna-,  Digitalis-,  Aconit- 
Präparate.  Die  Aufzählung  mag  genügen;  einen  nachhaltigen  gün- 
stigen Erfolg  hat  man  durch  diese  Mittel  nicht  erzielt,  ich  sehe  des- 
halb davon  ab,  näher  auf  dieselben  einzugehen,  die  Dosen  der  einzelnen 
Präparate  anzugeben. 

Nur  ein  Mittel  ist  besonders  hervorzuheben,  die  Jodsalze.  Bouil- 
laud  empfahl  1858  zuerst  den  Gebrauch  des  Jodkali  in  Dosen  bis 
zu  6 g pro  die;  nachdem  Chuckerbutty , Balfour,  Keyth  über 
günstige  Beeinflussung  der  bestehenden  Beschwerden  nach  Anwendung 
des  Mittels  berichteten,  ist  dasselbe  vielfach  versucht  worden.  Wenn 
auch  nicht  immer  nach  dem  Gebrauch  der  Jodsalze  die  Heilung  des 
Aneurysma  eingetreten  ist,  so  wird  doch  von  sehr  vielen  Beobachtern 
übereinstimmend  angegeben , dass  recht  häufig  ein  Stillstand  in  der 
Vergrösserung  der  Arterien ausbuchtung  nachzuweisen  war.  Man  gibt 
das  Jodkali  oder  Jodnatrium  in  langsam  steigender  Dosis  von  1,0  bis 
6,0  g pro  die;  bei  inneren  Aneurysmen  wird  stets  ein  Versuch  mit 
Jodkali  oder  Jodnatriuin  gestattet  sein.  — Nicht  nur  in  Fällen,  in 
welchen  man  das  Aneurysma  in  Zusammenhang  mit  einer  überstandenen, 
syphilitischen  Infection  bringen  konnte,  sondern  auch  bei  den  Kranken, 
bei  denen  Syphilis  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist,  hat  man  die  gleich 
günstige  Wirkung  eintreten  gesehen.  Den  Jodpräparaten  hat  man 
eine  direct  „sedative“  Einwirkung  auf  das  Herz  und  das  Ausbilden 
„einer  fibrösen  Verdickung  der  Wand  des  Aneurysma“  nachgerühmt 
(Balfour);  eine  befriedigende  Erklärung  über  die  Wirksamkeit  der 
Jodsalze  bei  nicht  syphilitischen  Processen  ist  bisher  nicht  zu  geben. 
Während  Eloy  und  Huchard  bei  ihren  Thierversuchen  fanden,  dass 
durch  die  Einverleibung  der  Jodsalze,  besonders  des  Jodkali,  der  Blut- 
druck herabgesetzt  werde,  constatirte  Bo  eh  in,  dass  selbst  sehr  grosse 
Joddosen  den  Blutdruck  nicht  im  geringsten  beeinflussen. 

§ 196.  V.  Langenbeck  berichtete  1869  über  günstige  Resultate, 
die  er  nach  der  subcu tauen  Er  gotininjection  bei  Aneurysmen  erzielt 
hatte,  die  von  ihm  benutzte  Lösung  hat  folgende  Zusammensetzung: 
Extr.  secal.  corniit.  aquos.  2,5,  Glycerin  und  Spiritus  vin.  ää  7,5,  von 
der  0,03 — 0,18  Secale  täglich  injicirt  wird.  Er  ging  bei  der  Em- 
pfehlung dieses  Mittels  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  in  dem 
Sacke  noch  erhaltenen  Äluskelfasern  durch  die  Einspritzungen  zur  Con- 
traction gebracht  würden,  eine  Verkleinerung  des  Aneurysma  somit 
die  Folge  sein  müsse.  Die  Methode  ist  vielfach  versucht  und  eine 
günstige  Beeinflussung  besonders  des  Aortenaneurysma  ist  durch  sie 
erreicht  worden.  Theoretisch  ist  nach  der  Ergotineinspritzung  eher 
ein  ungünstiger  Erfolg  zu  erwarten,  da  die  x4.orta  bekanntlich  nur  sehr 
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wenig  Muskelfasern  aufweist,  nach  der  Injection  eine  Erhöhung  des 
Blutdrucks  durch  die  gleichzeitige,  über  viele  Gefässe  verbreitete  Gon- 
traction  der  Muscularis  eintritt.  Nach  Schwalbe,  Quincke  ist  bei 
der  Injection  nicht  die  Wirkung  in  dem  Ergotin,  sondern  in  dem 
Alkohol  zu  suchen,  da  sich  nach  der  Alkoholinjection  um  die  Einstich- 
stelle eine  Bindegewebsverdickung  ausbildet,  die  das  weitere  Grösser- 
werden des  Aneurysma  verhindern  kann. 

§ 197.  Lancereaux  und  Paulesco  haben  subcutane  Ge- 
latine! njectionen  empfohlen.  Für  die  Zubereitung  der  zur  In- 
jection zu  verwendenden  Gelatinelösung  geben  sie  folgende  Vorschriften: 
Physiologischer  Kochsalzlösung  wird  1 Procent  weisse  Gelatine  zuge- 
setzt, die  Mischung  wird  auf  dem  Wasserbad  gelöst,  bei  120®  sterilisirt 
und  mehrere  Tage  lang  im  Brutschränke  bei  38®  belassen,  sie  muss 
völlig  klar  bleiben  und  nach  dem  Erkalten  erstarren.,  hiervon  werden 
200  ccm  in  das  subcutane  Gewebe  des  Oberschenkels,  der  Rücken- 
haut mit  einer  erwärmten,  sterilisirten  Spritze  injicirt;  jeden  8. — 10,  Tag 
wird  die  Injection  wiederholt.  In  den  meisten  Fällen  ist  schon  nach 
10 — 12  solcher  Einspritzungen  bedeutende  Besserung  der  bestehenden 
Beschwerden  beobachtet  worden.  Die  Injectionen  sind  sehr  schmerz- 
haft und  häufig  von  Temperatursteigerung  gefolgt.  Nach  der  Vor- 
schrift der  beiden  Autoren  soll  diese  Behandlungsmethode  nur  bei 
sackförmigen  Aneurysmen  in  Anwendung  gezogen  werden,  denn 
allein  bei  solchen  ist  infolge  der  langsamen  Circulation  auf  die  schnelle 
Gerinnung  des  Inhaltes  zu  zählen,  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Abscesse 
nach  der  Injection  sind  bei  aseptischem  Vorgehen  sicher  zu  vermeiden. 

Beck  injicirte  bei  einem  Falle  von  hochgradigem  Aortenaneurysma 
die  Gelatinelösung  in  der  nächsten  Nähe  des  Sackes,  er  wiederholt  die  Ein- 
spritzungen in  Zwischenräumen  von  4 Tagen  und  erzielte  nach  zweimonat- 
licher Behandlung  neben  subjectiver  Besserung  der  Beschwerden  auch  eine 
objective,  deutliche  Verkleinerung  der  Geschwulst. 

Die  AVirkung  der  Injection  wird  von  Lancereaux  und  Pau- 
lesco darauf  zurückgeführt,  dass  die  Gelatine  resorbirt  und  durch 
ihre  specifischen  Eigenschaften  die  Blutgerinnung  in  dem  Sacke  er- 
leichtere, denn  sie  hatten  gefunden,  dass  nach  der  subcutanen  Injection 
von  einer  2procentigen  Gelatinelösung  das  Blut  des  Versuchsthieres 
leichter  und  schneller  gerinne  wie  das  des  Controllthieres.  Vor  ihnen 
hatte  Das t er  nachgewiesen,  dass  nach  der  intravenösen  Injection  der 
Gelatinelösung  das  Blut  des  Versuchsthieres  eine  leichtere  Gerinnungs- 
fähigkeit habe;  nach  Laborde  soll  die  Gelatine  direct  nicht  resorbirt 
werden,  sie  erfährt  an  der  Injectionsstelle  eine  chemische  Umwandlung, 
durch  ihre  Acidität  bewirke  sie  erhöhte  Gerinnungsfähigkeit. 

Ob  mit  der  Gelatineinjection  nachtheilige  Folgen  für  den  Kranken 
verbunden  sind,  ist  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  zu  er- 
sehen ; unbedingt  berechtigt  aber  ist  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  dem 
Verfahren  bei  Aortenaneurysmen.  Ein  abschliessendes  Urtheil  über 
den  AVerth  und  die  Erfolge  nach  der  subcutanen  Gelatineinjection  ist 
zur  Zeit  nicht  möglich  zu  geben,  da  dieselbe  erst  seit  wenigen  Jahren 
vorgeschlagen  und  die  Zahl  der  publicirten  Fälle  eine  zu  geringe  ist, 
um  A'ergleiche  mit  anderen  Methoden  zuzulassen. 
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§ 198.  Die  Compressionsmethoden.  Man  hat  den  Druck  ein- 
wirken lassen : 

1.  Durch  die  instrumenteile  Compression. 

2.  Durch  den  Druck  der  Finger  des  Kranken  oder  andeiei 
Personen,  die  Digital-  (manuelle)  Compression. 

3.  Bei  den  Extremitätenaneurysmen  durch  allgemeine  Compression: 
Einwickelung  des  Gliedes  mit  Binden,  oder  Flexion  der  Gelenke. 

§ 199.  1.  Die  instrumentelle  Compression.  Der  Druck 

wirkt  direct  auf  das  Aneurysma  ein,  die  directe  Coinpression.  Die 
zuführende,  beziehungsweise  die  abführende  Arterie  wird  comprimirt, 

die  indi recte  Compression.  _ 

Die  directe  Compression  wurde  schon  von  Avicenna,  Guido 
de  Chauliac  mit  Erfolg  benutzt.  Nach  den  Angaben  Brocas,  denen 
ich  das  Folgende  entnehme,  berichten  Tulpius  u.  A.  über  günstige 
Erfolge,  während  A.  Bare,  Senn  er  t rathen,  die  directe  Compression 
nur  als  Palliativ  mittel  zu  verwenden.  Durch  die  Mittheilung  des  Abbe 
Bourdelot  1681,  welcher  mittelst  eines  von  ihm  erfundenen  Com- 
pressionsapparates  ein  Aneurysma  der  Cubitalis,  an  dem  er  selbst  litt, 
zur  Heilung  brachte,  gewann  die  directe  Compressionsmethode  grosses 
Ansehen. 

Der  Apparat,  „der  Ponton“,  bestand  aus  einer  stählernen,  mit  Baum- 
wolle und  Leder  überzogenen  Pelotte,  welche  entsprechend  der  Arterie 
eine  Rinne  hatte,  er  wurde  mittelst  Riemen  am  Arme  fixirt.  Dieser 
Apparat  ist  vielfach  modificirt  worden,  für  andere  Körpergegenden  wurden 
die  verschiedensten  Compressorien  construirt,  bei  allen  wird  eine  dem  Aneu- 
rysma ähnlich  geformte,  bald  aus  festem,  bald  aus  elastischem  Materiale  ver- 
fertigte Pelotte  auf  den  Tumor  aufgelegt  und  durch  Bänder,  Binden,  durch 
Feder  oder  Schraubendruck  auf  demselben  fixirt. 

Durch  die  directe  instrumenteile  Compression  hat  man  nur  bei 
den  kleinen,  noch  nicht  lange  bestehenden,  besonders  bei  den  oberfläch- 
lich gelegenen  Aneurysmen  günstige  Erfolge  erreicht,  auch  jetzt  noch 
wird  diese  Methode  zuweilen  beim  spontanen  Aneurysma  verwendet, 
falls  die  Arterienausbuchtung  über  einer  knöchernen  Unterlage  liegt 
(Mosetig -Moorhof) , denn  nur  in  diesen  Fällen  kann  der  Druck 
gleichmässig  einwirken.  — Bevor  das  Compressorium  angelegt  wird,  soll 
der  Sackinhalt  durch  Fingerdruck  entleert,  dann  erst  das  Instrument 
an  den  Körper  fixirt  werden , die  grösste  V orsicht  ist  selbst  bei  den 
kleinsten  Aneurysmen  nöthig,  vor  allem  muss  die  Druckwirkung  auf  die 
Haut  sorgfältig  überwacht  werden,  hei  dem  geringsten  Anzeichen  von 
entzündlicher  Beizung  ist  das  Compressorium  abzunehmen,  da  sich 
sonst  Hautgangrän  oder  phlegmonöse  Entzündung  ausbilden  kann.  Bei 
den  grösseren  Aneurysmen  ist  die  directe,  instrumentelle  Compression 
zu  verwerfen,  da  es  nicht  möglich  ist,  den  Druck  gleichmässig  und 
nach  derselben  Richtung  hin  wirken  zu  lassen,  auch  ist  das  Herum- 
drücken an  dem  Sacke  nicht  ohne  Gefahr ; weiter  droht  noch  das 
schnelle  Yergrössern  des  Aneurysma  nach  andern  von  dem  Drucke 
freien  Punkten,  womit  alsdann  das  Einleiten  des  Berstens  des  Sackes 
gegeben  ist,  denn  durch  den  Druck  wird  sicherlich  die  Spannung  im 
Tumor  viel  eher  vermehrt  als  herabgesetzt-,  ausserdem  ist  die  Haut 
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noch  denselben  Scliädlichkeiten  ausgesetzt,  wie  oben  erwälint,  selir  oft 
war  die  Anwendung  der  directen  Oonipression  der  heftigen  Scliinerzen 
und  der  venösen  Stauung  halber  nicht  möglich,  die  Kur  musste  vor- 
zeitig aufgegeben  werden.  — In  den  glücklich  verlaufenen  Fällen  ist 
eine  Füllung  des  Aneurysma  mit  Cruormassen  und  damit  Abnahme 
resp.  Verschwinden  der  Pulsationen  erzielt  worden. 

§ 200.  Statt  den  Druck  allein  auf  das  Aneurysma  einwirken 
zu  lassen,  hat  man  die  directe  Compression  auf  die  Pulsadergeschwulst 
mit  dem  allgemeinen  und  gleichmässigen  Druck  auf  die  Arterie  ver- 
bunden ; besonders  wurde  diese  Behandlungsart  für  die  traumatischen 
Aneurysmen  in  der  Ellbeuge  benützt,  dieses  Vorgehen  ist  als  ein  Vor- 
läufer der  indirecten  Compression  anzusehen. 

Nach  den  Angaben  von  Broca  und  G.  Fischer  hat  Genga 
(1675)  die  allgemeine  Compression  zuerst  bei  evieni  traumatischen 
Aneurysma  der  A.  cubitalis  angewendet.  Er  wickelte  die  Finger  jeden 
für  sich  ein;  nachdem  die  Hand  mit  Bindentouren  umgeben  war, 
wickelte  er  den  Vorderarm  bis  zur  Ellbeuge  ein,  legte  auf  die  noch 
nicht  völlig  vernarbte  Wunde  einen  Charpiebausch,  darüber  eine  dicke 
Bleiplatte,  die  er  mit  einer  zweiten  Binde  fixirte.  Um  das  ungestüme 
Andrängen  des  Blutes  in  den  Sack  zu  verhindern,  wurde  gegen  die 
A.  brachialis  ein  in  Leinwand  eingewickeltes  Stück  Holz  von  der 
Dicke  und  Länge  eines  Fingers  längs  ihres  Verlaufes  gelegt  und  durch 
Binden  befestigt.  Die  allgemeine  Compression,  sowie  auch  die  der  zu- 
führenden Arterie  ist  von  Leber,  Theden,  später  von  Guattani 
sowohl  für  die  traumatischen  wie  auch  für  die  spontanen  Aneurysmen 
empfohlen  worden. 

Von  der  Aufzählung  und  Beschreibung  der  verschiedenen  Vor- 
schläge, welche  man  für  die  allgemeine  Compression  mit  gleichzeitigem 
Drucke  auf  die  zuführende  Arterie  gemacht  hat,  nehme  ich  Abstand, 
verweise  auf  Broca  und  G.  Fischer,  in  deren  Arbeiten  auch  die 
historische  Entwickelung  dieser  Behandlungsart  zu  finden  ist. 

Mit  der  allgemeinen,  circulären  Compression  hat  man  fast  nur 
bei  den  noch  nicht  lange  Zeit  bestehenden,  besonders  den  kleinen, 
traumatischen  Aneurysmen  den  gewünschten  Erfolg  erreicht,  während 
bei  den  älteren  und  grossen  Pulsadergeschwülsten  die  Methode  häufig 
im  Stiche  liess;  oft  war  man  gezwungen,  von  derselben  Abstand  zu 
nehmen,  da  die  Kranken  den  lange  andauernden  Druck  nicht  ertrugen, 
auch  trotz  regelrechter  Theden’scher  Einwickelung  leicht  sich  Stauungs- 
ödeme entwickelten. 

§ 201.  Man  ging  deshalb  zu  Versuchen  über,  durch  Druck  auf 
den  zwischen  Herz  und  Tumor  gelegenen  Gefässabschnitt  die  Cir- 
culation  in  dem  Aneurvsma  zu  beeinflussen,  zur  indirecten  Com- 
pression.  Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Methoden  sind  empfohlen 
und  auch  wieder  verlassen  worden.  Durch  Anwendung  der  verschieden- 
artigsten Apparate  hat  man  den  Druck  wirken  lassen.  Je  nachdem 
derselbe  verschieden  lange  Zeit  benutzt  wird,  spricht  man  von  conti- 
nuir Heller  Compression,  bei  ihr  dauert  der  Druck  so  lange  an, 
bis  die  Pulsation  im  Aneurysma  völlig  verschwunden  ist;  wird  nur 
zeitweise  der  Blutzufluss  unterbrochen,  so  bezeichnet  man  das  Ver- 
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fahren  als  intermittiren  de  Oonipression.  Der  Druck  kann  so 
stark  sein,  dass  die  Pulsation  im  Aneurysma  völlig  aufhört,  die  totale, 
oder  man  begnügt  sich  mit  einem  Schwächerwerden  derselben,  die 
partielle  Compression.  — Alle  vorgeschlagenen  Apparate  und  deren 
Modificationen  hier  aufzuzählen  und  kritisch  zu  besprechen,  halte  ich 
nicht  für  nöthig,  die  Aufzählung  würde  schon  deshalb  von  keinem  be- 
sonderen Werthe  sein,  da  sehr  häufig  das  betreffende  Compressions- 
instrument  für  einen  einzelnen  Fall  construirt,  und  bei  diesem  auch 
wohl  mit  Nutzen  verwendet  wurde,  während  es  in  andern  Fällen  sich 
als  völlig  unbrauchbar  erwies,  sogar  dem  Kranken  zum  Schaden  ge- 
reichte. Nachfolgende  Angaben  mögen  genügen. 

Als  Compressorien  benutzte  man  ausser  dem  von  Glenga  an- 
gegebenen Holzstücke  zunächst  graduirte  Compressen,  welche  mit 
Binden  im  Verlaufe  der  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma  fixirt  wurden. 
Leber,  Guattani,  Theden,  Winter  u.  A.  riethen,  schmale,  fest- 
gepolsterte Kissen,  Desault,  Scarpa  eine  mit  einem  Kissen  ver- 
sehene Blech-  oder  Holzschiene  längs  der  betreffenden  Arterie  zu 
legen , oder  man  suchte  durch  mit  Schrot  gefüllte  Säcke  den  Blut- 
zufiuss  in  dem  zuführenden  Gefäss  zu  vermindern  (Lassus  1795),  eine 
Methode,  welche  John  Wood  wieder  mit  Erfolg  bei  einem  Aneurysma 
der  A.  femoralis  verwendete. 

§ 202.  Auch  hat  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  durch  Anwen- 
dung des  gewöhnlichen  oder  des  modificirten  Tourniquets  die  Heilung 
der  Aneurysmen  herbeizuführen,  doch  da  die  Umschnürung  des  Gliedes 
nicht  zu  vermeiden  war,  wurden  die  verschiedenartigsten  und  oft  recht 
complicirt  gebauten  Compressorien  erfunden.  Brückner  gab  1795  als 
erster  ein  Compressorium  für  die  A.  femoralis  an,  er  brachte  mit  dem- 
selben ein  sehr  grosses  Aneurysma  der  A.  poplitea  zur  Verödung ; sein 
Apparat  bestand  aus  einem  zweitheiligen  Stahlring,  welcher  um  den 
Oberschenkel  in  der  Inguinalgegend  herum  gelegt  und  mittelst  einer 
Schiene  am  Bein  befestigt  wurde,  an  dem  Stahlringe  befand  sich  eine 
Schraube , die  an  der  der  Arterie  zugewandten  Seite  eine  schmale 
Pelotte  trug,  durch  Zudrehen  der  Schraube  hob  er  den  Blutzufluss 
zu  dem  Aneurysma  so  weit  auf,  dass  die  Pulsation  in  demselben  ge- 
ringer wurde,  aber  nicht  ganz  aufhörte,  zeitweise  wurde  die  Com- 
pression ganz  weggelassen. 

§ 203.  Instrumente  wurden  construirt,  welche  dadurch  wirkten, 
dass  der  Druck  nur  auf  die  Arterie  selbst  und  auf  einen  ihr  gegen- 
überliegenden Punkt  des  Gliedes  durch  eine  Pelotte  einwirkte,  so  ent- 
standen die  Halbhügelcompressorien  (Dupuytren,  S i g n o r o n i und 
viele  Andere),  durch  eine  Schraube  wurden  die  beiden  Pelotten  ein- 
ander genähert,  andere  nach  dem  Tyjnis  der  Bruchbänder  construirte 
Apparate  wirkten  allein  durch  Federkraft  (Verdier,  Todd,  Em- 
mert  u.  A.).  Alle  Compressorien  haben  den  Nachtheil,  dass  sie 
sich  leicht  verschieben,  dass  nach  ihrer  Anwendung  sehr  bald 
heftige  Schmerzen  an  der  Druckstelle  auftreten. 

Um  das  leichte  Abgleiten  der  Pelotten  zu  verhindern,  verbreiterte 
man  zunächst  die  Gegenpelotte.  Harri  son  - Ho ey  entschieden  sich 
für  die  Plattenform,  Crampton,  Carte  construirten  Rinnen,  in 
welchen  das  Bein  lag. 
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Bellinghain  erfand  1844  die  Cie wichtscompression,  er  ver- 
wendete 2 — 3 Kilo  schwere,  konisch  zulaufende  und  in  einer  schmalen 
Pelotte  endigende  Bleistücke,  weiche  durch  mit  Handgriffen  versehene 
Lederhülsen  oder  durch  elastische  Bänder  an  der  Compressionsstelle 
festgehalten  wurden.  Alock  (1875)  improvisirte  folgendes  Clewichts- 
compressorium : er  füllte  einen  Trichter,  dessen  Austlussöffnung  durch 
einen  Korken  verschlossen  war,  mit  Schrot  an,  setzte  den  Korken  als 
Pelotte  auf  die  A.  femoralis;  der  Apparat  wird  durch  Pfleger  in  situ 
gehalten;  auf  dem  gleichen  Principe  beruht  das  von  Gersuny  con- 
struirte  Compressorium,  welches  aus  einem  mit  einer  Korkplatte  ver- 
sehenen Metallstabe  besteht,  der  durch  übergeschobene,  in  der  Mitte 
durchlochte  Bleiplatten  belastet  werden  kann.  — v.  Esmarch,  Burke 
übten  einen  isolirten  Druck  auf  die  Arterie  mit  einem  Stabe  aus,  des 
ersteren  Verfahren  besteht  darin,  dass  eine  an  dem  der  Arterie  auf- 
ruhenden Ende  gepolsterte  Stange  mit  dem  andern  Eade  an  die  Zimmer- 
decke oder  an  einem  über  das  Bett  gestellten  Galgen  angestemmt 
wird,  der  Druck  wird  dabei  von  dem  Kranken  regulirt;  Burke  liess 
den  Druck  eines  langen  Bambusstabes  einwirken,  der  mit  seinem  ge- 
polsterten Ende  senkrecht  auf  der  Arterie  ruht,  mit  seinem  andern 
an  einem  oberhalb  des  Bettes  befindlichen  Querstabe,  durch  einen 
Gummischlauch  lose  fixirt  und  durch  einen  in  der  Nähe  des  unteren 
Endes  angebrachten  Schrotbeutel  belastet  ist;  die  elastische  Verbindung 
beider  Stäbe  ermöglicht  leicht  das  Reguliren  des  Druckes. 

Diese  einfachen  Apparate  erfüllen  ihren  Zweck  äusserst  selten, 
am  ehesten  noch  die  beiden  letztgenannten,  denn  sehr  leicht  können 
die  Venen  oder  die  benachbarten  Nerven  mit  gedrückt  werden;  die 
Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen,  so  dass  man  oft  genug  ge- 
zwungen war,  auf  die  weitere  AVirkung  dieser  Compressorien  zu  ver- 
zichten. 

Durch  die  Dubliner  Chirurgen  wurde  die  instrumentelle  Com- 
pression  sehr  gefördert,  sie  lieferten  auch  den  Beweis,  dass  zur  Obli- 
teration der  Aneurysmen  die  völlige  Unterbrechung  der  Blutcirculation 
nicht  nöthig  sei,  auch  gebührt  ihnen  das  Verdienst  (Carte,  Bel- 
lingham),  dass  man  statt  des  festen  Druckes  der  Schraube  Gummi- 
bänder verwendete,  der  Druck  wirkte  somit  weniger  stark,  doch  gleich- 
mässig,  ferner  rieth  Bellingham  schon  1844,  den  Druck  abwechselnd 
an  zwei  verschiedenen  Punkten  im  Verlaufe  des  Gefässes  auszuüben, 
um  so  die  zuführende  Arterie  anhaltend  zu  comprimiren,  ohne  dass 
stets  dieselbe  Stelle  der  Haut  dem  Drucke  ausgesetzt  wird.  So  kam 
man  zu  der  Construction  von  Compressorien  mit  mehrfachen  Pelotten, 
die  ersten  derartigen  Apparate  stammen  aus  Amerika  (Rodgers  1848), 
die  vielfach  modificirt  und  vervollkommnet  wurden  (Broca  u.  A.). 
Um  die  Druckstelle  öfter  wechseln  zu  können,  sind  die  Apparate  in 
folgender  Weise  construirt:  sie  bestehen  fast  alle  aus  einer  gepolsterten 
Längsschiene  für  die  Rückseite  des  Gliedes,  an  der  ein  oder  zwei 
verschiebliche  Stahlbügel  sich  befinden,  dessen  oberes  Ende  die  in  einem 
Nussgelenke  und  an  einer  Druckschraube  befestigte  Pelotte  trägt. 

§ 204.  2.  Zur  Vermeidung  der  hervorgehobenen  Nachtheile  der 
instrumentellen  Coinpressionsmethoden  und  um  möglichst  allein  die  zu- 
führende Arterie  zusarainenzudrücken,  versuchte  man  durch  Fingerdruck, 
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die  Digitalcompr ession,  gegen  das  Leiden  anzukämpfen.  Die- 
selbe wurde  zunächst  abwechselnd  mit  der  instrumentellen  verwendet, 
wenn  durch  letztere  die  Beschwerden  zu  gross  wurden  (Geatrex). 

Knight  in  New-Haven  beschrieb  1848  den  ersten  Fall  von  Heilung 
eines  Poplitealau eurysma  nach  40stündiger  Digitalcompression  der  A.  femo- 
ralis. C olles  berichtete  1854  über  die  Wirksamkeit  der  intermittirenden 
Digitalcompression , welche  einer  seiner  Kranken , der  an  sehr  grossem, 
schmerzhaftem  Poplitealaneurysma  litt,  an  sich  selbst  entdeckte ; der  Kranke 
hatte  beobachtet,  dass  nach  Druck  auf  die  A.  femoralis  in  der  Schenkelbeuge 
der  Tumor  schmerzlos  wurde,  er  comprimirte  sich  deshalb  selbst  die  Arterie 
so  oft  als  möglich,  bis  zur  Ermüdung  der  Finger,  „nach  7 Tagen  war  in- 
folge der  fortgesetzten  Compression  die  Geschwulst  solide  geworden  mit  nach- 
folgender, vollständiger  Heilung.“ 

Um  mit  Erfolg  durch  die  Digitalcompression  die  Pulsation  in 
einem  Aneurysma  zum  Schwinden  zu  bringen,  bedarf  es  von  Seiten 
des  Kranken  und  auch  von  Seiten  derjenigen,  welche  die  zuführende 
Arterie  comprimiren  sollen,  grosser  Geduld,  Ausdauer  und  eines  ruhigen 
Verhaltens.  — Der  Kranke  liegt  am  besten  im  Bette,  der  betreffende 
Körpertheil  wird  durch  untergelegte  Kissen  hochgelagert.  Zur  Com- 
pression hat  man  stets  eine  grössere  Anzahl  von  geschulten,  gewissen- 
haften und  geduldigen  Gehülfen  nöthig,  selbst  dann,  wenn  man  die 
Digitalcompression  nur  stundenlang  anwendet.  Am  meisten  empfiehlt 
es  sich,  dass  jedesmal  drei  Gehülfen  gleichzeitig  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Kranken  sind,  die  mindestens  nach  Ablauf  einer  Stunde 
von  einer  neuen  Gruppe  abgelöst  werden,  da  es  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist,  dass  der  Druck  längere  Zeit  hindurch  gar  nicht  unter- 
brochen wird,  weil  sonst  kleine,  im  Entstehen  begriffene  Gerinnsel 
vom  Blutstrom  fortgerissen,  in  die  peripheren  Gefässe  eingekeilt  werden 
und  so  als  Emboli  eventuell  Gangrän  bedingen  können.  — Zwei  der 
Gehülfen  beschäftigen  sich  gemeinsam  mit  dem  Kranken,  der  eine  hat 
mit  der  locker  aufgelegten  Hand  die  Pulsation  im  Aneurysma  zu  be- 
wachen, welche  durch  den  Eingerdruck  auf  die  zuführende  Arterie 
von  dem  anderen  aufgehoben  werden  soll ; der  erste  Gehülfe  hat  durch 
die  nöthigen  Weisungen  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Pulsation  möglichst 
lange  und  dauernd  aufgehoben  bleibt,  der  dritte  muss  zugegen  sein, 
um  sofort,  falls  die  Hand  des  die  Arterie  Comprimirenden  ermüdet, 
seine  Stelle  zu  übernehmen.  — Der  Druck  der  Finger  soll  das  Ar- 
terienrohr senkrecht  treffen,  man  benutzt  die  Ballen,  nicht  die  Spitzen 
des  Daumens,  des  Zeigefingers  oder  des  3.,  4.  Fingers.  Zur  Com- 
pression muss  die  Stelle  ausgewählt  werden,  wo  die  Arterie  möglichst 
oberflächlich  liegt,  sie  leicht  gegen  Knochen  angedrückt  werden  kann. 

Die  Finger  und  die  Hand  des  Comprimirenden  ermüden  sehr 
bald,  man  verliert  das  feine  Gefühl,  drückt  entweder  zu  stark  oder  zu 
schwach , deshalb  ist  von  V e r n e u i 1 , D o b s o n u.  A.  vorgeschlagen 
worden,  mit  Schrot  gefüllte  Beutel  oder  ein  Metallstück  von  2 — 3 kg 
Schwere  auf  die  Hand  aufzulegen,  um  dadurch  nicht  allein  die  Muskel- 
kraft einwirken  zu  lassen;  doch  auch  mit  diesem  Hülfsmittel  ist  man 
nicht  lange  im  Stande,  erfolgreich  den  Druck  auszuüben,  schon  nach 
20 — 30  Minuten  muss  meist  ein  anderer  die  Compression  übernehmen, 
indem  der  Ablösende  seine  Finger  auf  die  des  Comprimirenden  legt. 
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dieser  die  Hand  langsam  f’ortzieht  oder  unter-  resp.  oberhalb  die  Ar- 
terie zusammendrückt. 

§ 205.  Die  Kranken  ertragen  in  der  ersten  Stunde  die  Com- 
pression  gewöhnlich,  ohne  über  heftige  Schmerzen  zu  klagen;  hei 
längerer  Dauer  aber  treten  sehr  oft  derartige  Beschwerden  an  der 
Druckstelle  ein,  dass  man  zeitweise  von  jeder  weiteren  Anwendung 
der  Compression  Abstand  zu  nehmen  gezwungen  ist;  sobald  über  Un- 
bequemlichkeit oder  Schmerzen  geklagt  wird,  muss  mit  der  Com- 
pressionsstelle  gewechselt  werden,  diese  längere  Zeit  unberührt  bleiben. 

Von  den  vielen  Autoren  wird  angegeben,  dass  man  bei  der 
Digitalcompression  zunächst  so  Vorgehen  soll,  dass  durch  den  Druck 
auf  die  zuführende  Arterie  die  Pulsation  im  Aneurysma  einige  Stunden 
lang  aufhört,  ohne  aber  dass  der  Blutzufluss  zu  den  peripheren  Glied- 
theilen  abgeschnitten,  völlig  unterbrochen  wird.  Yanzetti  empfiehlt 
die  totale  und  intermittirende  Compression;  von  Le  Port  und  jüngst 
wieder  von  S c h w a 1 1 y ist  die  totale,  continuirliche  gerathen  worden. 

Zahlreiche  Fälle  liegen  vor,  bei  denen  nach  einmaligem,  ^2  bis 
4 Stunden  langem  Drucke  die  Symptome  des  Aneurysma  dauernd  ver- 
schwanden, der  Sack  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  schrumpfte, 
schliesslich  bleibt  ein  kleiner  derber  Knoten  zurück.  Gewöhnlich  aber 
tritt  dieses  günstige  Ereigniss  nicht  so  schnell  ein,  der  Druck  muss 
selbst  mehrere  Tage  lang  ausgeübt  werden,  doch  wird  auch  wieder 
berichtet,  dass  erst  nach  14  Tage  lang  andauernder  Compression  eine 
Veränderung  in  der  Consistenz,  Verhärtung  des  Aneurysma  zu  beob- 
achten war. 

Nach  sistirender  Pulsation  ist  es  rathsam,  stets  noch  mindestens 
1^ Stunde  lang  die  Compression  der  Arterie  zu  unterhalten,  falls  der 
Kranke  den  Druck  erträgt,  ihn  so  zu  steigern,  dass  der  Blutzufluss 
möglichst  aufgehoben  wird ; so  ist  am  sichersten  das  Fortreissen  von 
eben  entstandenen  Gerinnseln  durch  den  Blutstrom  zu  vermeiden,  der 
Gefahr  der  Embolie  aus  dem  AVege  zu  gehen.  Zuweilen  beobachtet 
man  auch  bei  fortdauernder  Compression  ein  AViederkehren  der  Pul- 
sationen, eine  leichte  Volumszunahme  der  Geschwulst,  ein  Zeichen, 
dass  der  Collateralkreislauf  sich  entwickelt  hat,  dass  in  den  Sack 
arterielles  Blut  wieder  einströmt ; in  solchen  Fällen  muss  sofort  wieder 
zur  Compression  geschritten  Averden,  man  darf  alsdann  doch  noch  auf 
Erfolg  rechnen. 

Sehr  reizbare,  Avenig  Avillensstarke  und  nicht  Aviderstandsfähige 
Kranke  ertragen  selbst  eine  1 ständige  Compression  nicht,  sie  Averden 
unruhig  und  aufgeregt,  es  stellt  sich  Pulsbeschleunigung,  Dyspnoe  etc. 
ein,  man  ist  alsdann  gezwungen,  zu  der  intermittirenden  Compression 
überzugehen,  mit  dieser  kann  man  ebenfalls  zum  Ziele  kommen.  Auch 
wenn  trotz  langdauernder  continuirlicher  Compression  ein  Festwerden 
der  PulsadergescliAvulst  nicht  eintritt.  erreicht  man  oft  genug  mit  der 
intermittirenden  den  gewünschten  Erfolg;  über  zahlreiche  Fälle  ist 
berichtet,  in  denen  nur  stundenAveise  die  Compression  ausgeführt  Avurde. 
Ferner  kann,  selbst  nach  tagelang  ausgesetzter  Compression,  doch 
schliesslich  noch  ein  Resultat  erreicht  Averden  (Gersuny). 

\A^ie  schon  mehrfach  erwähnt,  Avird  die  Digitalcompression  am 
besten  vertragen;  fast  übereinstimmend  Avird  angegeben,  dass  zu  der 
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Zeit,  wo  Consistenzveräncleruiigen  im  Aneurysma  auftreten,  heftige 
Schmerzen  von  den  Kranken  verspürt  werden.  Nicht  nur  an  dei 
Compressionsstelle  und  im  Tumor  wird  über  Schmerzen  geklagt,  im 
ganzen  Gliede  werden  unangenehme  Empfindungen  beschrieben,  die 
als  Ameisenkriechen,  Kribbeln,  Eingeschlafensein  und  Muskelzuckungen 
bezeichnet  werden.  Die  geringsten  Beschwerden  verursacht  die  con- 
tinuirliche,  partielle  Compression.  — Auf  die  Schmerzen  und  Volums- 
veränderungen muss  man  grosse  Sorgfalt  legen,  denn  beide  sind  ein 
Zeichen  dafür,  dass  die  Compression  schaden  kann  5 das  stetige  Zu- 
nehmen  und  Grösserwerden  der  Geschwulst  weist  darauf  hin,  dass 
eine  Buptur  des  Aneurysma  bevorsteht,  man  muss  von  der  weiteren 
Fortsetzung  der  Compressionsbehandlung  Abstand  nehmen. 

§ 206.  Welche  Veränderungen  spielen  sich  nach  der  indirecten 
Compression  am  Aneurysma,  an  der  zuführenden  Arterie  und  an  den 
peripheren  Körpertheilen  ab? 

Durch  die  indirecte  Compression  wird  die  Circulation  im  Aneu- 
rysma beeinflusst  und  derartig  verlangsamt,  dass  das  im  Sack  befind- 
liche Blut  zur  Gerinnung  kommt.  Man  beobachtet,  nachdem  der  Druck 
verschieden  lange  Zeit  auf  das  Arterienrohr,  gleichgültig  ob  er  durch 
Finger  oder  durch  Apparate  bewirkt  worden  ist,  folgende  Verände- 
rungen am  Aneurysma  und  der  betrefienden  Körpergegend:  Der  Um- 
fang des  Tumor  wird  geringer,  er  sinkt  ein,  seine  Consistenz  wird 
fester,  allmählig  hart. 

Nachdem  der  Druck  einige  Zeit  auf  die  Arterie  ausgeübt  ist, 
geben  die  Kranken  oft  an,  sie  empfänden  ein  Kältegefühl  in  der  be- 
treffenden Extremität ; auch  Beobachtungen  über  Temperaturmessungen 
der  Haut  liegen  vor. 

Broca  fand  in  einem  Falle  nach  44  Minuten  langer  Digitalcompression 
die  Hauttemperatur  um  4,3®  gesunken,  die  sich  nach  94  Minuten  wieder- 
um 2,3  “ hob ; nach  Ablauf  von  einigen  Stunden  war  keine  Differenz  mehr 
nachweisbar-.  G.  Fischer,  der  die  genaueste  Beschreibung  der  bei  der 
Digitalcompression  auftretenden  Folgen  gegeben  hat,  berichtet,  dass  bei  be- 
ginnender Consolidation  die  Hauttemperatur-  mitunter-  höher  sei  als  in  der 
Norm. 


Die  Beobachtungen  bei  Kranken,  die  anatomischen  Untersuchungen 
der  nach  indirecter  Compression  geheilten  Aneurysmen  lehren,  dass, 
wie  Hutton,  Bellingham,  Tufnell,  Carte  nachwiesen,  das  völlige 
Aufheben  des  Blutzuflusses  nicht  nöthig  sei,  sondern  dass  durch  eine 
Verminderung  desselben  schon  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Thromben 
erfolgen  kann.  Broca  fand  bei  17  Fällen  von  Poplitealaneurysma  die 
zuführende  Arterie  nach  der  Compression  nicht  stets  obliterirt;  das 
Lumen  des  Gefässes  war  in  2 Fällen  normal,  in  7 Fällen  verengt, 
nur  8mal  obliterirt. 

Nach  Billroth  „besteht  das  weitaus  häufigste  Heilungsresultat, 
welches  wir  durch  die  Compressionsbehandlung  erzielen,  darin,  dass 
sich  Gerinnsel  im  aneurysmatischen  Sacke  bildet,  dass  aber  ein  Canal 
übrig  bleibt,  durch  welchen  das  Blut  hindurchläuft.  Das  grosse  Ge- 
rinnsel schrumpft  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird  compacter, 
adhärirt  ausserordentlich  fest  an  der  Innenwandung  des  aneurysinati- 
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sehen  Saekes;  die  Circulation  durch  das  Gerinnsel  oder  neben  dem- 
selben bleibt.  Das  Aneurysma  verschwindet  also  nicht,  sondern 
wird  nur  von  so  derben  Thromben  gewissermaassen  ausgegossen,  dass 
es  sich,  falls  diese  Thromben  verbleiben,  nicht  mehr  vergrössert,  son- 
dern stabil  bleibt  und  die  betreffende  Extremität  wieder  vollkommen 
functionsfähig  wird.  Anatomisch  haben  wir  uns  die  Zustände  dieser 
„geheilten“  Aneurysmen  wohl  so  vorzustellen,  wie  er  es  bei  der  Unter- 
suchung der  im  AViener  anatomischen  Museum  conservirten  Aneurys- 
men fand,  dass  fast  alle  mit  Gerinnsel  erfüllt  waren,  doch  keines  war 
vollständig  thrombosirt,  immer  verlief  ein  Canal  durch  den  Thrombus 
hindurch ; es  scheint  danach,  dass  die  Collateralcirculation  bei  thrombo- 
sirten  Aneurysmen  sich  fast  nie  so  mächtig  entwickelt,  dass  dieselbe 
hinreicht,  die  peripher  vom  Aneurysma  gelegenen  Theile  genügend  zu 
ernähren , sondern  dass  die  Hauptcirculation  durch  einen  Canal  im 
Thrombus  vor  sich  geht.“  ^ 

Nach  der  indirecten  Compression  hat  man,  wenn  auch  nicht 
häutig,  Störungen  sich  einstellen  sehen  — Gangrän  der  Extremitäten, 
Gehirnerscheinungen  — , deren  Ursache  wohl  zum  Theile  auf  die 
mangelhafte  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  zu  beziehen  sind,  die 
aber  auch,  wie  Del  bet  vermuthet,  dadurch  bedingt  sein  können,  dass 
nach  Auf  hören  der  Compression  und  durch  das  Wiedereinströmen  des 
Blutes  in  den  aneurysmatischen  Sack  sich  Partikel  von  dem  locker 
gefügten  Thrombus  ablösen,  welche  die  kleineren  peripheren  Arterien 
verstopfen  und  so  die  Störungen  hervorrufen.  Diese  Hypothese  ge- 
winnt eine  grosse  Stütze  durch  den  von  Billroth  1893  beschriebenen 
Fall  von  Carotisaneurysma. 

Die  Haut  an  der  Compressionsstelle  wird  am  ehesten  bei  der 
instrumenteilen  Compression  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Trotz  aller 
Moditicationen  der  Apparate  ist  man  nicht  im  Stande  gewesen,  A^er- 
änderungen  oft  der  schwersten  Art  zu  vermeiden  •,  es  gibt  Individuen, 
deren  Haut  auch  durch  nicht  starken,  aber  anhaltenden  Druck,  ohne 
dass  nachweisbare  Störungen  des  Nervensystems  vorhanden  sind,  derart 
leidet,  dass  bei  Anwendung  der  Compressorien  sich  sehr  bald  Gangrän 
an  der  Druckstelle  ausbildet  (Bardeleben). 

Nach  G.  Fischer’s  Statistik  über  188  Aneurysmen  erfolgte  die 
Heilung  durch  die  Digitalcompression  allein  in  104  Fällen,  17mal  war 
die  Anwendung  anderer  Alethoden  noch  nothwendig,  also  121  Hei- 
lungen = 64,4  Procent,  in  41  Fällen  war  sie  erfolglos,  7mal  war  der 
Ausgang  unbekannt,  19  Kranke  starben,  davon  nur  einer  in  directem 
Anschluss  an  die  Digitalcompression. 

§ 207.  3.  Einwickelung  des  Gliedes  mit  Binden.  Ori- 
ginell ist  das  von  Clementi  und  AV.  Reid  1875  gleichzeitig  ange- 
wendete A'^erfahren  der  totalen,  elastischen  Compression  zur 
Behandlung  der  Extremitätenaneurysmen.  Beide  Forscher  haben  un- 
abhängig von  einander,  der  erste  im  Juli,  der  andere  im  September 
das  A'erfahren  publicirt. 

Reid  ging  in  seinem  Falle  in  folgender  AA’eise  vor:  Das  betreffende 
Glied  — es  handelte  sich  um  ein  Poplitealaneurysma,  welches  vergeblich  mit 
instrumenteller  Compression  behandelt  war  — wurde  von  den  Zehen  an- 
fangend  bis  zur  Pulsadergeschwulst  mit  einer  elastischen  Binde  fest  einge- 
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wickelt,  über  die  Geschwulst  selbst  wurde  dieselbe  mit  Verhütung  jedes 
Druckes  gelegt,  somit  blieb  das  Aneurysma  mit  Blut  gefüllt,  oberhalb  desselben 
wurden  bei  dem  weitei'en  Einwickeln  die  Bindentouren  wieder  straflF  ange- 
zogen, und  reichten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels;  hier  legte  er  einen 
Gummischlauch  fest  um  das  Bein,  nahm  dann  die  Binde  wieder  ab.  Der 
Kranke  konnte  den  Druck  an  der  Umschnürungsstelle  50  Minuten  lang  er- 
tragen, vor  der  Lösung  des  Schlauches  fixirte  er  das  Carte’sche  Compres- 
sorium  auf  der  A.  femoralis , das  bis  zum  nächsten  Tage  intermittirend  in 
Wirksamkeit  blieb.  Nach  Ablauf  von  Jahren  war  das  Aneurysma  von 
der  Grösse  eines  Hühnereis  zu  einem  wallnussgrossen  Tumor  geschrumpft. 

Reid’s  Methode  fand  zunächst  grossen  Anklang,  bei  ihrer  An- 
wendung aber  stellten  sich  verschiedene  Schattenseiten  heraus,  vor 
allem  hochgradige  Schmerzen  an  der  Umschnürungsstelle,  die  trotz 
reichlicher  Morphiumgaben  unerträglich  wurden , so  dass  die  Chloro- 
formnarkose eingeleitet  werden  musste;  von  den  vorgeschlagenen  Modi- 
ticationen  mögen  einige  hier  Erwähnung  linden. 

Cr  oft  ging  so  vor:  Einwickelung  mit  elastischer  Binde  von  den  Zehen 
bis  zum  unteren  Rande  des  Aneurysma,  der  Kranke  steht  1 Minute  auf- 
recht, die  weitere  Ein  Wickelung  wird  mit  einer  zweiten  Binde  am  oberen 
Rande  des  Aneurysma  begonnen  und  bis  zur  Leiste  geführt.  — Fergusson 
verzichtete  auf  das  Einwickeln  des  Beines  mit  der  Anämisirungsbinde,  er  be- 
nutzte nur  eine  Flanellbinde , deren  Touren  locker  von  den  Zehen  bis  zum 
Oberschenkel  reichten,  und  legte  oberhalb  derselben  den  constringirenden 
Gummischlauch  nur  so  fest  an,  dass  die  Cii'culation  gerade  nur  unterbrochen 
wird;  der  Schlauch  blieb  1 Stunde  lang  liegen,  Digitalcompression  und  der 
Schlauch  wurden  dann  abwechselnd  je  1 Stunde  lang  verwendet,  nach 
7 Stunden  war  in  seinem  Falle  das  Aneurysma  pulslos  geworden.  — Andere 
Vorschläge  beziehen  sich  darauf,  wie  man  am  zweckmässigsten  vorzugehen 
habe,  bevor  die  elastische  Umschnürung  gelöst  wird,  um  den  Blutzufluss 
zu  der  Extremität  und  dem  Aneurysma  möglichst  langsam  und  allmählig 
wieder  zu  gestatten ; damit  die  im  Sacke  abgelagerten,  lockeren  Gerinnsel  sich 
nicht  lösen  und  verschleppt  werden,  wurde  die  continuirliche  oder  inter- 
mittirende  Digital-  oder  instrumentelle  Compression  noch  stundenlang  fort- 
gesetzt, bis  das  Aneurysma  fest  geworden,  die  Pulsationen  in  ihm  ver- 
schwunden waren.  Um  die  Ausbildung  der  rasch  sich  einstellenden,  lockeren 
Thromben  bei  der  Anwendung  der  elastischen  Einwickelung  zu  vei’hindern, 
die  oft  verwendete  Narkose  zu  vermeiden,  modificirte  Gersuny  das  Ver- 
fahren so,  dass  er  jeden  2.  Tag  die  befallene  Extremität  für  eine  halbe 
Stunde  lang  fest  mit  der  Binde  einwickelte,  er  umschnürte  dieselbe  hoch 
oben  mit  einer  gleichen  Binde,  ausserdem  wird  nachträglich  6 — 8 Stunden 
lang  das  Signoron  i’sche  Compressorium  angelegt.  — Pearce  Gould 
gab  den  Rath,  bevor  ein  Versuch  mit  der  Methode  gemacht  werde,  eine 
möglichst  trockene  Diät,  sehr  beschränkte  Flüssigkeitsaufnahme  zu  verordnen, 
gleichzeitig  grosse  Dosen  Jodkali  zu  geben,  um  so  eine  leichtere  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  zu  erzwingen. 

Wie  liat  man  das  nach  der  elastischen  Einwickelung  oft  so  schnelle 
Aufhören  der  Pulsation  im  Aneurysma  erklärt?  Nach  Reid  ist 
neben  der  Stagnation  des  Blutes  in  der  Arterienausbuchtung  der  Wärme- 
verlust in  der  abgeschnürten  Extremität  und  „der  eigenthümliche,  dem 
Tode  verwandte  Zustand  des  Gewebes“  für  die  Abscheidung  der 
Thromben  im  Sacke  günstig.  — Gould  glaubt  durch  völlige  Unter- 
brechung der  Circulation  werde  eine  „Art  Absterben  des  Blutes  be- 
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dingt“,  dessen  Gerinnung  ini  Aneurysma  beginnne. 
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die  Arterie  aber  durch  organisirte  Thromben  geschlossen  war,  so  ist 
anzunebmen,  dass  die  Heilung  stets  mit  Verschluss  der  betretenden 
Arterie  verbunden  sei. 

Zunächst  wurden  sehr  günstige  Erfolge  über  die  Anwendung  der 
elastischen  Compression  veröffentlicht;  Gersuny,  Po  in  so  t,  Köh- 
ler u.  A.  lobten  diese  Methode  sehr.  — Misserfolge  blieben  jedoch 
nicht  aus,  bald  wurde  als  Regel  aufgestellt,  von  dem  Verfahren  Ab- 
stand zu  nehmen,  falls  die  Pulsation  ini  Aneurysma  nach  der  ersten 
resp.  nach  der  zweiten  Ausführung  nicht  aufgehört  habe;  der  zweite 
Versuch  dürfe  erst  o — 8 Tage  später  wiederholt  werden. 

Schon  1882  betont  Gould,  dass  nicht  in  jedem  Falle  von  Ex- 
tremitätenaneurysma das  Verfahren  angewendet  werden  dürfte,  nur  hei 
sonst  normalem  Gefässsystem  könne  es  benutzt  werden,  ausgehreitete 
Atheromatose,  Fettherz  und  Klappenfehler  sieht  er  als  Contraindication 
an.  — Der  Einwand,  dass  durch  die  1 Stunde  lang  andauernde  ela- 
stische Umschnürung  Störungen  in  der  Blutcirculation , übermässige 
Inanspruchnahme  des  Herzmuskels  durch  die  Austreibung  der  Blut- 
masse aus  der  Extremität  und  damit  dauernde  Nachtheile  für  den 
Kranken  bedingt  sein  könnten,  ist  wohl  nicht  stichhaltig,  vorausgesetzt, 
dass  das  Herz  normal  ist,  denn  bei  der  sonstigen  A'erwendung  der 
E sm a r ch’schen  Blutleere,  die  doch  zuweilen  länger  als  1 Stunde 
unterhalten  wird,  sind  bisher  derartige  Störungen  nicht  beschrieben 
worden.  — AVenn  man  die  Mittheilungen  über  die  Fälle,  bei  denen 
nach  der  Reid’sclien  Methode  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  be- 
schrieben sind , genauer  durchsieht , so  findet  man , dass  gleichzeitig 
Herzveränderungen  notirt  sind  (Bryant,  AVeir).  Del  bet  konnte 
188h  schon  83  Fälle  zusammenstellen,  er  fand  40mal  Heilung,  43mal 
Alisserfolg,  darunter  3mal  Gangrän  der  Extremität,  2 Todesfälle,  also 
nur  48  Procent  Heilung. 


Die  der  Methode  vorgeworfenen  Nachtheile  sind  der  Art,  dass 
man  vor  der  weiteren  Anwendung  nur  warnen  kann,  besonders  gegen 
dasselbe  spricht,  ganz  abgesehen  von  der  oft  nicht  zu  vermeidenden 
Narkose,  das  so  häutige  Eintreten  der  Gangrän;  nach  der  Zusammen- 
stellung Delbet’s  doppelt  so  oft  wie  hei  den  übrigen  Compressions- 
methüden. 


§ 208.  Die  Flexionshehandlung.  Die  forcirte  Flexion 
der  Gelenke  ist  besonders  für  die  Behandlung  der  Aneurysmen  in  der 
Kniekehle  und  der  Ellheuge  in  Anwendung  gebracht  worden,  diese 
Methode  geht  von  der  Erfahrung  aus,  dass  hei  starker  Beugung  der 
grossen  Extremitätengelenke,  die  hier  verlaufenden  Hauptarterien  durch 
die  Muskelhäuche  zusammengedrückt  und  abgeknickt  werden,  so  dass 
die  Blutcirculation  in  jenen  völlig  aufgehoben  werden  kann  (Mal- 
gaigne):  Nach  G.  Fischer  hat  Ebsworth  1844  die  dauernde 
Flexion  im  Hüftgelenke  in  A^erhindung  mit  absoluter  Ruhe  bei  einem 
Aneurysma  der  A.  femoralis  dicht  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  zuerst 
benutzt,  nach  2monatlicher  Kur  war  der  Tumor  pulslos  geworden,  er 

Fischer,  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  Lymphgefilsse,  Hlutgefasse.  13 
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hatte  schon  erkannt,  dass  der  erreichte  Erfolg  der  durch  Beugung 
bedingten  Compression  zuzuschreiben  sei,  er  beutete  jedoch  diese  Idee 
nicht  weiter  aus,  auch  der  Ausspruch  Fleury’s  184ß,  dass  durch 
Flexion  jedes  Aneurysma  der  cubitalis  und  poplitea  heilbar  sei,  wenn 
die  Beugung  des  Vorderarmes  resp.  Unterschenkels  möglich  ist,  hat 
wenig  Beachtung  gefunden.  Erst  als  Maunoir,  Hart  fast  gleich- 
zeitig je  über  eine  schnell  erfolgte  Obliteration  eines  Poplitealaneurysma 
nach  Flexion  berichteten , kam  diese  Behandlungsart  mehr  und  mehr 
in  Ansehen,  und  wurde  für  die  am  häufigsten  vorkommenden  Aneu- 
rysmen, denen  der  A.  poi^litea,  als  zuerst  zu  versuchende  Methode 
empfohlen. 

Für  die  Anwendung  der  Flexion  spricht:  1.  Dass  man  für  sie 
keine  besonders  zu  beschaffenden  Hülfsmittel  nöthig  hat,  eine  einfache, 
lange,  leinene  Binde,  ein  grosses  Tuch  genügt,  um  das  Gelenk  in 
steter  Beugung  zu  halten.  2.  Dass  die  Kranken  während  der  Dauer 
der  Kur  nicht  unbedingt  ans  Bett  gefesselt  sind.  3.  Dass  schon  in 
1 — 2 Wochen  die  Pulsationen  im  Aneurysma  dauernd  geschwunden 
waren. 

Hat  man  sich  zur  Flexionsbehandlung  entschlossen,  so  wird  diese 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  Das  Glied  wird  von  den  Zehen  resp. 
Fingern  bis  zum  Aneurysma  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt,  dann 
beugt  man  den  Unterschenkel  resp.  Vorderarm  vorsichtig,  bis  der 
Puls  an  den  peripheren  Arterien  nicht  mehr  zu  fühlen  ist ; in  dieser 
Lage,  in  welcher  der  Sack  unter  der  Flexionslinie  liegen  muss,  wird 
das  (I^lied  durch  Binden  oder  ein  Tuch  festgehalten , die  von  den 
Knöcheln  nach  dem  Oberschenkel,  von  der  Handwurzel  nach  dem 
Oberarm  geführt  werden.  Die  andauernde  Beugung  der  Gelenke  darf 
nur  ganz  allmählig  gesteigert,  dieselben  nicht  sofort  in  die  möglichst 
stärkste  Flexionsstellung  gebracht  werden,  nur  so  sind  die  Unbequem- 
lichkeiten, die  zu  unerträglichen  Schmerzen  sich  steigern  können,  zu 
vermeiden. 

Von  den  Anhängern  der  Behandlungsmethode  wird  die  inter- 
mittirende  Flexion  angerathen,  während  der  Nacht  soll  man  sich  mit 
geringerer  Beugung  des  Gelenkes  begnügen,  sogar  zeitweise  freie  Be- 
wegung des  Gliedabschnittes  gestatten.  Eine  Zeit  lang  hat  man  diese 
Behandlungsmethode  vielfach  in  Anwendung  gebracht,  nicht  nur  wurde 
sie  bei  dem  Popliteal-  und  Cubitalaneurysma  benutzt,  auch  bei  denen 
der  anderen  Extremitätenarterien,  doch  waren  die  Erfolge  nicht  stets 
die  gewünschten,  es  wurde  über  Fälle  berichtet,  bei  denen  die  Pulsation 
in  der  Arterienausbuchtung  trotz  wochenlang  ausgeführter,  andauernder 
Flexion  nicht  auf  hörte,  bei  anderen  musste  hochgradiger  Schmerzen 
halber,  die  durch  Narcotica  nicht  zu  bekämpfen  waren,  die  Behand- 
lung unterbrochen  werden,  ferner  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zeit- 
weise Bewegungsbehinderung  der  Gelenke  nach  lange  andauernder 
Beugung  beschrieben  worden,  auch  hat  man  über  Berstung  des  Sackes 
berichtet. 

Nur  bei  jugendlichen  Individuen  mit  normalen  Gelenken  und 
kleinen,  noch  nicht  lange  bestehenden,  von  intacter  Haut  bedeckten 
Aneurysmen,  deren  Wandungen  nicht  zu  sehr  verdünnt  sind  und  die 
im  Niveau  oder  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  zu  beugenden  Ge- 
lenkes ihren  Sitz  haben,  darf  die  Methode  benutzt  werden,  sie  ist  con- 
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traindicirt  bei  sehr  grossen  Aneurysmen  und  bei  im  höheren  Lebens- 
alter stehenden  Kranken. 

Die  Wirkung  der  Flexion  besteht  darin,  dass  die  zuführende  wie 
auch  die  abführende  Arterie  durch  den  Druck  der  einander  genäherten 
]N[uskeln  comprimirt  wird  und  dass  das  Aneurysma  eine  directe  Com- 
pression  erfährt;  durch  die  Unterbrechung  des  Zutiusses  erfolgt  die 
Gerinnung  des  in  dem  Sacke  befindlichen  Blutes. 

Ueber  die  Resultate  nach  der  Flexionsbehandlung  liegen  ver- 
schiedene Statistiken  vor.  G.  Fischer  fand  48,5  Procent,  Barwell 
46,15  Procent,  Delbet  35,55  Procent  Erfolge.  Die  anfangs  so  sehr 
gelobte  und  vielfach  angewandte  Behandlungsart  ist  jetzt  fast  voll- 
ständig verlassen,  da  der  Erfolg,  wie  die  angeführten  Zahlen  beweisen, 
ein  sehr  unsicherer  ist. 

§ 209.  Für  die  Behandlung  der  Extremitätenaneurysmen  hat 
man  auch  die  Schwammcompression  empfohlen.  Man  verwendet  die- 
selbe nach  der  von  Heine  für  die  Behandlung  von  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen vorgeschlagenen  Methode,  welcher  zur  gleichmässigen 
Compression  Schwämme  und  elastische  Binden  benutzte:  Damit  die 
Binde  keinen  circulären  Druck , keine  Stauungserscheinungen  ver- 
anlasst, wird  ein  Gyps-  oder  AUasserglasverband  angelegt  und  an  der 
Stelle  des  Aneurysma  ein  Fenster  eingeschnitten,  dieses  mit  trockenen, 
grobmaschigen  Schwämmen  ausgefüllt;  die  letzteren  w'erden  durch 
eine  mässig  stark  angezogene  Gummibinde  niedergedrückt. 

§ 210.  Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  zuweilen  nach 
der  Loslösung  von  den  an  der  Sackwandung  anhaftenden  Thromben 
Stücke  in  der  Coramunicationsöffnung  des  x4neurysma  mit  der  Arterie 
festgebalten  Avaren,  Avodurch  Obliteration  der  Pulsadergesclnvulst  ein- 
trat, bat  Fergusson  Folgendes  vorgeschlagen  und  auch  ausgeführt. 
Durch  die  „^Manipulation“,  HerumdrUcken  und  Kneten  suchte  er  den 
Sackinhalt  zu  entleeren,  um  so  Theile  der  an  seiner  Innenfläche  fest 
haftenden  Gerinnselschichten  in  die  Halsöffnung  oder  in  die  periphere 
Partie  der  Arterie  hereinzupressen.  Trotzdem  in  den  beiden  ersten 
\ ersuchen  (beidemal  handelte  es  sich  um  Aneurysmen  der  A.  sub- 
clavia) nicht  sofort  der  Erfolg,  das  Aufhören  der  Pulsation  im  Tumor 
eintrat,  in  beiden  Fällen  sogar  Gehirnstörungen  sich  an  die  „Mani- 
pulation“ unmittelbar  anschlossen,  Krämpfe  und  BeAvusstlosigkeit  von 
kurzer  Dauer  in  dem  ersten,  Hemiplegie  in  dem  anderen  Falle 
folgte,  so  ist  dennoch  diese  Methode  mehrfach  mit  Glück  versucht  ver- 
sucht Avorden  (Teale,  Black  mann).  Sehr  bald  erkannte  man  in- 
dessen die  eminenten  Gefahren,  Avelcbe  mit  dieser  Methode  verknüpft 
waren,  Gebirnembolie,  directe  Zerreissung  des  Sackes  etc.,  so  dass  sie 
nicht  Aveiter  mehr  benutzt  Avurde. 

§ 211.  Von  den  verschiedenen  Compressionsmethoden  hat  die 
Digitalcompression  gegenüber  der  instrumenteilen,  sowie  dem  R eid- 
seben Verfahren  und  der  Flexion  folgende  Vortheile : Der  Druck  kann 
viel  leichter  und  sicherer  allein  auf  das  Arterienrohr  einAvirken,  der 
V echsel  der  Druckstelle  ist  viel  eher  möglich,  Avodurch  Störungen  an 
der  Haut  leicht  zu  vermeiden  sind;  sie  kann  an  allen  Körpergegenden, 
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WO  die  Arterien  dem  Drucke  zugänglich  sind,  ausgeübt  werden,  selbst 
da,  wo  Compressorien  nicht  anwendbar  sind,  so  ist  sie  an  der  A.  ca- 
rotis com,,  der  A.  axillaris,  der  A.  maxill,  ext.  ohne  weitere,  erheb- 
liche Unbequemlichkeiten  für  den  Kranken  leicht  durchführbar. 

So  viele  Vortheile  die  Digitalcompression  vor  den  anderen  vor- 
aus hat,  so  ist  aber  auch  sie  nicht  frei  von  Nachtheilen.  Zunächst 
ist  das  Beschaffen  einer  ausreichenden  Anzahl  von  Gehülfen  nicht 
immer  möglich,  in  Krankenhäusern,  vor  allem  in  Universitätskliniken 
wird  man  stets  die  Methode  durchführen  können,  in  der  Wohnung 
des  Kranken  dagegen  ist  wohl  für  die  erste  Zeit  das  nöthige  Personal 
aufzutreihen , doch  falls  die  Corapression  länger  erforderlich  ist,  wird 
man  recht  häutig  gezwungen  sein,  auf  die  Menschenhand  zu  verzichten. 
Ein  weiterer  Nachtheil  ist,  dass  auch  bei  ihrer  Anwendung  hochgradige 
Schmerzen  sich  einstellen  können,  man  dieserhalb  genöthigt  war,  von 
dem  Verfahren  Abstand  zu  nehmen,  — Trotz  dieser  Nachtheile  aber 
wird,  falls  mit  Sicherheit  auf  die  Mithülfe  intelligenter  und  gewissen- 
hafter Gehülfen  gerechnet  werden  kann,  die  Digitalcompression  in  allen 
Fällen,  vorausgesetzt,  dass  die  unten  aufzuzählenden  Contraindicationen 
nicht  vorliegen,  den  anderen  Methoden  vorzuziehen  sein,  beweisen  doch 
die  zahlreichen  Fälle  von  promptem  und  auch  dauerndem  Aufhören 
der  Pulsation  in  der  Geschwulst  und  dem  nicht  wieder  Einsetzen  der- 
selben, dass  durch  diese  Behandlungsart  die  Kranken  sicher  und  schnell 
von  ihrem  gefährlichen  Leiden  befreit  werden  können;  wird  aber  der 
gewünschte  und  der  erhoffte  Erfolg  durch  eine  Stägige  Digitalcom- 
pression nicht  erreicht,  so  muss  man  sich  zu  den  anderen  noch  zu  be- 
schreibenden, blutigen  Behandlungsmethoden  entschliessen,  deren  Re- 
sultat um  so  eher  zu  gewährleisten  ist,  da  die  Ausbildung  des 
Collateralkreislaufes  schon  durch  die  vorausgegangene  Digitalcompres- 
sion eingeleitet  ist. 


§ 212.  Contraindication.  Um  die  bei  der  indirecten  Com- 
pression  besprochenen  Gefahren  mit  möglichster  Sicherheit  zu  ver- 
meiden, ist  der  Druck  auf  die  zuführende  Arterie,  gleichviel  ob 
instrumentelle  oder  manuelle  Compression  benutzt  werden  soll,  contra- 
indicirt,  wenn  nach  ihrer  Anwendung  eine  stetige  und  rasche  Ver- 
grösserung  des  Aneurysma  zu  constatiren  ist;  dasselbe  ohne  voraus- 
gegangene Behandlung  diese  Tendenz  zeigt,  die  Haut  über  der  Geschwulst 
stark  gespannt  ist,  die  Ruptur  also  droht  oder  schon  stattgefunden  hat; 
ferner  wenn  die  das  Aneurysma  bedeckende  Haut  entzündliche  Er- 
scheinungen zeigt,  Eiterung  oder  Perforation  des  Abscesses  nach  aussen 
vorhanden  ist,  da  sich  in  allen  diesen  Fällen  leicht  Ruptur  oder  Ent- 
zündung des  Sackes,  Gangrän  der  Hautdecken  einstellt,  resp.  die  be- 
stehenden Störungen  nur  durch  die  indirecte  Compressionsbehandlung 
gesteigert  werden. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  muss  ferner  Abstand  genommen 
werden,  falls  spontane,  heftige  Schmerzen  an  der  Druckstelle  oder  in 
dem  unterhalh  gelegenen  Gliedabschnitte  eintreten,  welche  den  Kranken 
die  Nachtruhe  rauben,  und  die  durch  Narkotica  nicht  beseitigt  werden 
können ; auch  in  Fällen , in  denen  noch  nach  24stündiger  Ruhepause 
an  der  Haut  Schädigungen,  wie  Röthung  oder  gar  Ekchymosen  nach- 
zuweisen sind,  wenn  durch  die  indirecte  Compression  die  Pulsation  im 
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Aneurysma  nicht  völlig  aufgehoben  werden  kann.  — Bei  ausgedehnter 
Getasserkrankung,  Arteriosklerose  und  der  gummösen  Arteriitis  ist  die 
Gefahr  vorhanden,  dass  sich  an  der  (Jompressionsstelle  ein  neues  Aneu- 
rysma ausbildet  (Berger,  Annandale,  Bern  her  ton). 

§ 213.  Ueberblickt  man  die  verschiedenen  Compressionsmethoden, 
die  bei  ihrer  Aufzählung  angeführten  Vor-  und  Xachtheile,  so  muss 
man  sich  für  die  Digitalcompression  als  die  den  Kranken 
am  wenigsten  belästigende  und  den  meisten  Erfolg  ver- 
sprechende, entscheiden;  wenn  auch  sie  ihre  Xachtheile  und  Un- 
bequemlichkeiten hat,  weil  sie  nur  dort  durchführbar  ist,  wo  die  nöthigen 
Gehülfen  zur  Hand  sind.  Stellt  sich  nach  der  ersten  Sitzung  die  Pul- 
sation im  Aneurysma  wieder  ein,  so  ist  man  in  allen  Fällen  zu  einem 
nochmaligen,  vorsichtig  geleiteten  Compressionsversuche  verptlichtet, 
man  muss  Billroth  unbedingt  zustimmen,  der  sich  in  seinem  letzten 
\ ortrage  in  folgender  Weise  über  die  Behandlung  der  Aneurysmen 
aussprach;  „So  wenig  ich  mich  von  der  A})plication  eines,  wenn  von 
mir  als  nöthig  erachteten  Gypsverbandes  bei  einem  Gelenkleiden  ab- 
schrecken  lasse,  trotzdem  der  Patient  und  der  behandelnde  Arzt  mir 
versichert,  Gypsverbände  seien  schon  applicirt  und  würden  nicht  ver- 
tragen , ebensowenig  lasse  ich  mich  von  der  Compressionsbehandlung 
eines  Aneurysma  abschrecken,  bevor  ich  sie  nicht  selbst  versucht  habe.^^ 
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befördern. 

§ 214.  Durch  die  Injection  von  den  die  Gerinnung  befördernden 
Mitteln  i n das  Aneurysma  hat  man  dessen  Verödung  angestrebt.  Diese 
Behandlungsart,  welche  von  iMonteg  gia  zu  Anfang  des  Jahrhunderts 
zuerst  empfohlen  wurde  — man  verwendete  die  verschiedensten  Prä- 
parate, Alkohol,  Tanninlösungen,  Liquor  ferr.  (Pravaz)  und  Fibrin 
ferment  (Southan)  — , muss  als  völlig  unphysiologisch  und  gefähr- 
lich bezeichnet  werden,  selbst  wenn  es  gelingt,  das  Aneurysma  nach 
der  Injection  stundenlang  von  der  Circulation  auszuschalten,  denn  die 
Gefahr  der  Embolie  kann  man  auch  dann  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen. 

Bei  dem  Stroh meyer'schen  Vorschläge  1848,  in  das  durch  Druck 
isolirte  und  von  Blut  entleerte  Aneurysma  Massen  zu  bringen,  welche,  im 
flüssigen  Zustand  eingespritzt,  im  Sacke  erstarren  sollten,  wie  Wallrath-, 
Wachs-  und  Oelgemisch,  dessen  Schmelzpunkt  nicht  viel  höher  liegt  als  die 
Bluttemperatur,  um  so  den  Sack  aus  der  Circulation  auszuschalten , ist  es, 
soweit  ich  Anden  kann,  glücklicherweise  nur  geblieben. 

§ 215.  Um  die  Coagulation  des  Blutes  im  Aneurysmensacke 
auf  weniger  gefahrvolle  Weise  zu  erreichen,  sind  Heilverfahren  vor- 
geschlagen worden,  welche  auf  der  schon  lange  bekannten  Beobach- 
tung begründet  sind,  dass  nach  Einführen  von  Fremdkörpern  in  die 
Gefässbahnen  sich  Blutgerinnsel  um  jene  ablagern.  Velpeau  hat 
1830  wieder  den  Vorschlag  gemacht,  in  das  Aneurysma  oder  auch  in 
die  zuführende  Arterie  eine  oder  mehrere  Stahlnadeln  (bis  zu  50  Stück) 
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einzustechen,  diese  1 — 2 Tage  lang  liegen  zu  lassen;  um  die  Nadeln 
soll  sich  Fibrin  abscheiden  und  dadurch  die  Ausfüllung  des  Sackes 
eingeleitet  werden.  Nur  in  wenig  Fällen  ist  diese  Methode  — die 
Acupunctur  — angewendet  worden,  bei  kleinen,  peripheren  Aneu- 
rysmen sind  Erfolge,  aucli  Heilungen  beschrieben,  während  man  bei 
denen  der  grösseren  Gefässe,  wie  der  Poplitea,  nach  dem  Herausziehen 
der  Nadeln  heftige  Entzündungserscheinungen,  Vereiterung  des  Sackes, 
starke  Blutungen  eintreten  sah,  so  dass  Velpeau  in  einem  Falle 
trotz  Unterbindung  der  A.  femoralis  den  Kranken  nicht  retten  konnte. 
— Die  Methode  fand  nur  wenig  Nachahmer,  da  um  dieselbe  Zeit  die 
Einführung  der  Elektro-  und  Galvanopunctur  fällt. 

Von  Macewen  ist  die  Acupunctur  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte aus  wieder  empfohlen  worden : Nach  seiner  Ansicht  sollen  die 
Nadeln  nicht  als  Fremdkörper  wirken,  sondern  nur  dazu  dienen,  ge- 
ringfügige, oberflächliche  Verletzungen  der  Sackintima  zu  veranlassen. 
Er  begründet  diese  Behandlungsmethode  auf  die  Beobachtung  von 
Zahn,  Eberth  und  Sc  hi  m m el  b u sch  , dass  nach  geringfügigen 
Verletzungen  der  Intima  Blutplättchenthromben  abgelagert  werden,  an 
denen  Organisationsvorgänge  eintreten  können. 

Die  Verletzung  der  Innenfläche  des  Sackes  wird  dadurch  er- 
reicht, dass  eine  oder  mehrere  Nadeln  in  ihn  eingeführt  werden,  welche 
bis  zu  24  Stunden  lang  liegen  bleiben;  durch  die  Bewegungen  des 
Blutstromes  soll  die  gegenüberliegende  Sackwand  von  der  Nadelspitze 
geritzt,  durch  Lagewechsel  des  Kranken  mehrere  Stellen  der  Wandung 
der  verletzenden  Nadel  ausgesetzt  werden,  oder  durch  sehr  behutsames 
Hin-  und  Herbewegen  der  Nadelspitze  werden  an  möglichst  ver- 
schiedenen Stellen  Wand  Verletzungen  hervorgerufen.  — Die  Methode, 
die  in  Amerika  mehrfach  mit  gutem  Resultat,  d.  h.  Besserung  der  Be- 
schwerden „mit  Ausgang  in  Heilung“  angewendet  und  als  „Need- 
ling“  bezeichnet  worden  ist  (Bryant  u.  A.),  soll  sich  besonders 
für  die  inneren  Aneurysmen  eignen,  sie  hat  auch  in  Bäumler  einen 
grossen  Fürsprecher  gefunden,  der  dieselbe  in  einem  Falle  von  Aneu- 
rysma der  A.  anonyma  übergreifend  auf  den  Arcus  mit  Verschluss 
der  A.  carotis  dextra  angewendet  hat,  nachdem  die  Unterbindung  der 
A.  subclavia  ohne  Erfolg  gemacht  war.  Der  letztgenannte  Autor  gibt 
an,  dass  das  Einstechen  der  dünnen  Nadeln  ohne  Beschwerden  für  den 
Kranken  und  ohne  irgend  welche  besondere  Nachwirkung  leicht  aus- 
führbar ist;  doch  macht  er  auch  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  stets 
die  Abscheidung  der  weissen  Thromben  erfolgt,  so  in  dem  Falle  von 
W e i r und  Page. 

Ueber  Misserfolge  nach  der  Mace wen’schen  Methode  habe  ich 
bisher  keine  Notizen  gefunden,  doch  möchte  ich  gegen  dieselbe  folgen- 
des einwenden:  1.  bei  dem  AViederherausziehen  der  Nadeln  kann  doch 
leicht  eine  heftige  und  schwer  zu  beherrschende  Blutung  direct  und 
auch  später  eintreten,  wenn  schon  bei  streng  durchgeführter  Asepsis 
die  nachfolgende  Entzündung  und  Vereiterung  des  Sackes  nicht  zu 
befürchten  ist;  2.  ist  nicht  stets  mit  Sicherheit  die  Sackwandintima  zu 
treffen:  entweder  wird  man  auf  den  oft  hoch  aufgelagerten  Gerinnseln 
•mit  der  Nadel  herumkratzen,  oder  es  besteht  die  Möglichkeit,  dass 
man  zu  tief  einsticht,  die  AVand  perforirt  und  Verletzungen  der  be- 
nachbarten Organe  nicht  unbedingt  zu  vermeiden  sind,  auch  kann  bei 
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<lem  Hin-  und  Hergleiten  der  Nadel,  beim  Liegenlassen  derselben  von 
12  Stunden  und  mehr  das  Einritzen  tiefer  reicben,  als  inan  beabsich- 
tigt, es  ist  ja  bekannt,  dass  nach  den  partiellen  Zerreissungen  der 
iSackvvand  die  Kiiptur  des  Aneurysma  mit  seinen  schweren,  oft 
irreparabeln  Folgen  möglich  ist.  Schliesslicli  können  beim  Ein- 
stossen  derselben  und  dem  Einritzen  der  AAandung  an  verschiedenen 
Stellen,  bei  der  „Sondirung“  des  Aneurysmensackes  wandständige 
Thromben  abgelöst  werden,  durch  welch  letztere  die  schwersten  Folge- 
erscheinungen (blmbolien)  eintreten  können. 

§ 21(3.  Home  hatte  1795  die  Acupunctur  eines  Aneurysma 
der  Iliaca,  bei  dem  einige  Zeit  vorher  die  periphere  Unterbindung  er- 
folglos ausgeführt  war,  gemacht,  er  verband  mit  der  Acupunctur  noch 
gleichzeitig  das  Erhitzen  des  vorstehenden  Endes  der  in  den  Sack  ein- 
gebrachten  Nadel,  um  so  die  Congulation  seines  Inhaltes  sicher  zu 
erzwingen;  der  beabsichtigte  Erfolg  trat  auch  nach  zweimaliger  AVieder- 
holung  des  Eingriffes  ein,  doch  stellte  sich  3 AVochen  nach  der  ersten, 
(3  Tage  nach  der  letzten  „Caloripunctur“  Gangrän  des  Beines 
ein,  einige  Tage  später  starb  der  Kranke.  — Dieser  A'ersuch  ist  nur 
deshalb  hier  wieder  citirt,  weil  er  als  A^orläufer  einer  Behandlungs- 
methode anzusehen  ist,  die  auch  in  der  Gegenwart  noch  viel  an- 
gewendet und  emi)fohlen  wird,  der  Elektrolyse  oder  Gal  van  o- 
p u n c t u r. 

Nach  Bar  well,  Erichsen  und  anderen  englischen  Chirurgen 
führte  B.  Philipps  die  Galvanopunctur  1829  als  eine  Vervollkomm- 
nung des  Home’schen  Aerfahrens  zuerst  aus;  durch  Petrecjuin, 
D u j a r d i n - B e a u m e t z , D u n c a n , C i n i s e 1 1 i ist  die  Methode  weiter 
ausgebildet  worden.  Anfongs  wurde  sie  mit  A'orliebe  bei  kleinen,  peri- 
pheren Aneurysmen  verwendet,  später  fast  ausschliesslich  für  die  an 
den  verschiedenen  Abschnitten  der  Aorta  thoracica  in  Anwendung  ge- 
zogen. Die  Alethode  beruht  auf  der  physiologischen  Beobachtung,  dass 
durch  den  galvanischen  Strom  eine  chemische  A^eränderung  des  Blutes 
bedingt  wird;  um  die  in  die  Gefässausbuchtung  eingeführten  Nadeln 
lagert  sich  besonders  bei  langsamem  Blutstrome  leicht  Fibringerinnsel 
ab.  Gleichzeitig  aber  ist  noch  für  die  Thrombenabscheidung  die  AA^ir- 
kung  der  Nadeln  als  Fremdköri)er  und  die  durch  den  Strom  gesetzte 
leichte  Anätzung  der  Gefässwandung  in  Betracht  zu  ziehen  (Dujardin- 
Beau  metz). 

l'eber  die  Anwendungsweise  der  Elektropunctur , d.  h.  ob  es 
zweckmässig  ist,  beide  Pole  in  dem  Aneurysma  wirken  zu  lassen  oder 
nur  die  Anode,  geben  die  Ansiebten  aus  einander,  auch  ob  es  vor- 
theilhaft  ist,  mehrere  Nadeln  gleichzeitig  einzustechen,  sie  eine  nach 
der  anderen  mit  dem  Strome  in  A^erbindung  zu  bringen,  oder  ob  eine 
genügt,  ob  die  Nadel  von  einer  isolirenden  Schicht  umgeben  werden 
soll,  welche  nur  einen  kleinen  Theil,  ca.  3 — 5 cm  von  der  Spitze  ent- 
fernt, reines  Metall  frei  lässt,  ob  Stahl-,  Platinnadeln  zu  verwenden 
sind,  schliesslich  wie  dick  dieselben  sein  sollen,  ob  möglicbst  dünn, 
0,5  mm,  oder  ob  dickere,  somit  auch  festere  vorzuziehen  sind. 

Die  zu  verwendende  Batterie  muss  eine  constante  Intensität  und 
die  nöthigen  A'orrichtungen,  wie  Galvanometer,  Kheostat  etc.  haben; 
bei  Beginn  der  Sitzung  fängt  man  mit  seb wachen  Strömen  an,  die 
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man  allmälilig  steigert  bis  zu  10  höchstens  20  Milliampere,  da  bei 
einer  Steigerung  des  Stromes  bis  zu  30  Milliampere  und  mehr  die 
Nadel  leicht  zu  heiss  wird,  kleine  Hautverbrennungen  die  Folge  sind; 
ebenso  vorsichtig,  wie  man  sich  mit  dem  Strome  eingeschlichen,  muss 
man  sich  auch  wieder  ausschleichen.  Die  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  der  Nadel  behndliche  Haut  muss  genau  beobachtet  werden , so- 
bald sich  ein  bräunlicher  Hof  um  sie  gebildet  hat,  muss  die  Sitzung 
unterbrochen,  oder  der  Strom  mit  einer  anderen  Nadel  in  Verbindung 
gebracht  werden.  Uebereinstimmend  geben  alle  Autoren  an,  dass  die 
Anwendung  der  Elektropunctur  für  den  Kranken  nicht  besonders 
schmerzhaft,  dass  sie  gewöhnlich  mehrfach  in  Zwischenräumen  von 
1 — 2 Wochen  zu  wiederholen  ist.  Sehr  grosses  Gewicht  ist  darauf 
zu  legen,  dass  die  einzelnen,  besonders  die  erste  Sitzung  nicht  zu  lange 
Avähren.  lieber  die  Dauer  der  folgenden  lassen  sich  allgemeine  Zeit- 
bestimmungen nicht  machen , gewöhnlich  hat  man  für  die  erste  nur 
kurze  Zeit,  bis  zu  5 Minuten  empfohlen,  die  späteren  können  bis  über 
Stunde  ausgedehnt  werden. 

Nach  Ciniselli  ist  es  am  zweckmässigsten,  beide  Pole  gleich- 
zeitig in  den  Aneurysmasack  zu  leiten , da  sich  von  der  einen  bis  zu 
der  anderen  Nadel  sehr  schnell  ein  resistentes,  derbes,  der  Gefässwand 
fest  aufsitzendes  Gerinnsel  ablagert.  — Er  verfährt  in  folgender 
W eise:  In  einem  Abstande  von  3 — 8 cm  werden  4 — 6,  nicht  mit  einer 
Isolirschicht  umgebenen  Stahlnadeln  in  die  Arterienausbuchtung  ein- 
gestossen , eine  der  Nadeln  wird  mit  dem  positiven  Pole  verbunden, 
während  der  negative,  eine  grosse  Schwammelektrode,  in  der  Nach- 
barschaft des  Tumors  einwirkt;  ist  die  erste  Nadel  oxydirt,  d.  h.  hat 
die  Haut  um  sie  einen  leicht  braunen  Ton  angenommen,  so  wird  jene, 
indem  man  den  Strom  stets  vorsichtig  ausschaltet,  mit  dem  negativen 
und  die  nächst  benachbarte  Nadel  mit  dem  positiven  Pole  in  Verbindung 
gebracht;  auf  diese  Weise  werden,  wenn  möglich,  sämmtliche  einge- 
stossene  Nadeln  in  einer  Sitzung  mit  der  Batterie  und  vor  deren  Be- 
endigung alle  Nadeln,  eine  nach  der  anderen  mit  dem  positiven  Pole 
verbunden,  während  zuletzt  die  Kathode  als  Schwammelektrode  auf  die 
benachbarte  Haut  aufgesetzt  wird,  so  soll  das  Herausziehen  der  Nadeln 
leicht  sein,  sicher  die  Blutung  oder  Ulceration  vermieden  Averden 
können. 

Duj  ardin  - Beaum  etz  rietli  1 — 3 dünne,  nicht  über  0,5  bis 
0,7  mm  dicke  Stahlnadeln,  die  zum  grössten  Theile  durch  einen  Firniss- 
überzug isolirt  sind,  senkrecht  in  das  Aneurysma  einzustossen,  nur  der 
positive  Pol  soll  auf  den  Sackinhalt  einwirken.  Eine  der  Nadeln  Avird 
mit  der  Anode  nicht  über  10  Minuten  lang,  auch  bei  späteren  Sitzungen, 
in  Verbindung  gebracht,  da  sonst  Oxydation  und  beim  Herausziehen 
Abbrechen  zu  befürchten  ist,  Avährend  die  Kathode  als  Schwamm- 
elektrode auf  die  Haut  des  Stammes  oder  Oberschenkels  aufgesetzt 
Avird.  Er  Avarnt  vor  dem  directen  EiiiAvirken  der  Kathode  auf  das 
Blut,  da  bei  der  starken  WasserstoftgasentAvickelung  das  Gerinnsel 
ein  lockeres  Gefüge  hat  und  zuAveilen  subcutanes  und  tieferliegendes 
Emphysem  veranlasst,  da  Nachblutungen  von  Carter,  Ulceration  um 
die  Stichcanäle  von  Dreschfeld  beobachtet  Avorden  sind. 

Nach  dem  Herausziehen  der  Nadeln  Avird  die  kleine  Wunde  mit 
einem  .JodoformcolodiuniAvatte verband  bedeckt,  2—3  Stunden  eine  Eis- 
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blase  aufgelegt.  Meistens  ist  der  Krfolg  der  Operation,  das  liart- 
werden  des  Tumor  und  das  ündeutliclierwerden  der  Pulsationen,  erst 
nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  zu  beobachten,  sehr  selten  wurde  schon 
nach  \'erlauf  von  wenig  Stunden  dies  günstige  Zeichen  wahrgenoinmen, 
hl  anderen  Fällen  wird  erst  nach  Wochen  von  einem  Festwerden  der 
Geschwulst  berichtet,  hei  einer  weiteren  Anzahl  ist  die  Elektropunctur 
resultatlos  verlaufen. 

Mittlieilungen  über  die  nach  dieser  Ojieration  erreichten  Erfolge 
sind  in  den  letzten  Jahren  seltener  geworden;  die  Berechtigung  zu 
diesem  Eingriffe  ist  von  sehr  berufener  Seite  (l)  u jardin  - Beaumetz) 
in  Frage  gestellt,  und  hat  er  von  demselben  ahgerathen.  — Nur  das 
mag  hier  betont  werden , dass  (Jhliteration  des  Sackes  hei  kleinen, 
peripheren  Aneurysmen  nach  der  Galvanopunctur  beschrieben,  diese 
Beobachtungen  aber  nicht  ganz  einwandsfrei  sind,  da  während  der 
Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  das  Blut  in  der  Gefässaus- 
buclitung  die  Compression  der  zu-  und  abführenden  Arterie  eine  Zeit- 
lang statthatte,  und  man  doch  nach  der  Compression  der  Arterie  allein 
oft  genug  Heilungen  heohaclitet.  Es  wird  zwar  von  den  Anhängern 
Galvanopunctur  die  Compression  als  unnöthig  angesehen,  sogar 
unzweckmässig  bezeichnet,  sie  weisen  auf  die  Erfolge  hin,  welche 


der 

als 

bei 


inneren  Aneurysmen  und  denen  der 


grossen 


Halsgefässe  erzielt 


worden  sind,  bei  denen  die  centrale  Compression  nicht  ausführbar  war. 

Nach  den  Erfahrungen  von  D u j a r d i n - B e a u m e t z kann  die 
Galvanopunctur  nur  eine  palliative  Wirkung  ausühen,  „es  ist  in  der 
Literatur  (bis  1887)  kein  Fall  von  definitiver  Heilung  eines  Aorten- 
aneurysma zu  finden,  die  Methode  vermag  wohl  das  Zunehmen  des 
Tumor  nach  aussen  hintanzuhalten , die  Schmerzen  zu  lindern , aber 
sie  vermag  nicht  die  Perforation  nach  innen  zu  verhindern,“  in  allen 
Fällen,  die  er  heohachtete,  „trat  trotz  einer  beträchtlichen  Besserung 
der  suhjectiven  Besclnverden  der  Kranken  die  Perforation  vor  Ablauf 
von  3 Jahren  ein“.  Nach  seinen  Ansichten  muss  man  sich  hei  Aorten- 
aneurysmen „in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  eine  rein  medicamentöse 
Behandlung  halten,“  er  empfiehlt  die  Jodkalitherapie,  nur  wenn  Durch- 
hruch  nach  aussen  droht,  ist  nach  ihm  ein  Versuch  mit  Elektropunctur 
erlaubt. 

Nach  Dujardin- Beaumetz,  Const.  Paul  ist  der  Erfolg 
der  Galvanoj)unctur  nur  auf  die  Beizung  der  Sackwandung,  das  Ein- 
stechen der  Nadeln  zu  beziehen,  da  man  an  den  Stellen,  wo  der  Sack 
durch  dieselben  verletzt  war,  stets  eine  Bindegewehsverdickung  findet, 
hier  auch  adhärente,  derbe  Thromben  antrifft,  während  an  der  gegen- 
überliegenden Seite , da  wo  die  Nadeln  nicht  mechanisch  wirken 
konnten,  die  Wandungen  dünn  waren,  auch  stets  die  Perforationsstelle 
sich  vorfand. 

Ueher  die  Erfolge  nach  der  Elektropunctur  hat  jüngst  Beyer 
eine  ausführliche,  statistische  Zusammenstellung  gegeben,  nach  ihm 
sind  unter  8‘.»  Fällen  von  Aortenaneurysma  lOmal  Heilung  eingetreten, 
d.  h.  die  Kranken  hatten  sich  bis  zu  1 1 ^Monaten  eines  guten  Wohl- 
befindens zu  erfreuen,  nur  in  einem  Falle  (Browne)  dauerte  dieses 
5 Jahre  lang  an,  aber  auch  hier  war  hei  der  Autopsie  keine  völlige 
Ohliteration  des  Sackes  zu  constatiren.  Bei  4(3  Kranken  wurde  „ Bes- 
ser ung‘ 


beobachtet,  d.  h,  es  bestand  suhjective  Erleichterung  der  Be- 
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schwerden,  objectiv  war  Consistenzzunahme  der  Geschwulst  und  Ver- 
schwinden resp,  Verminderung  der  Pulsation  zu  constatiren,  33  Kranke 
starben  bald  nach  der  Operation,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die- 
selbe trat  bei  17  der  Tod  ein  infolge  von  Eiterung  um  die  Einstich- 
stelle der  Nadeln,  durch  Blutung  aus  den  Stichcanälen,  Ausbleiben  von 
Gerinnselbildung,  schnelles  Wachsen  oder  Kuptur  des  Aneurysma. 

§ 217.  Nach  Gallozzi  u.  A.  ist  bei  grossen  inneren  Aneurysmen,  bei 
denen  die  Perforation  nach  Aussen  droht,  durch  die  Application  des  constanten 
Stromes,  Kathode  auf  den  Tumor,  Anode  auf  die  Schenkelgegend,  Besser- 
werden der  Beschwerden , Festwerden  der  Geschwulst  beschrieben  worden. 
Vizioli  sieht  die  Wirkung  des  constanten  Stromes  darin,  dass  nach  dessen 
Anwendung  Blutgerinnung  an  der  Wandung  des  Tumor  eintreten  müsse, 
da  sich  „bei  seinen  Experimenten  am  Froschherz“  Thromben  abschieden.  — 
Die  mit  dieser  Methode  gewonnenen  Resultate  sind  aber  nicht  eindeutig,  da 
in  mehreren  Fällen  gleichzeitig  Jodkali  verordnet  wurde. 

§ 218.  Moore  machte  1864  den  Vorschlag,  die  Obliteration  der 
sackförmigen,  sonst  jeder  Behandlung  trotzenden,  inneren  Aneurysmen 
durch  Einfuhren  eines  Fremdkörpers  — ein  längeres  Stück  Eisen- 
draht — und  durch  Liegenlassen  desselben  in  dem  Sacke  zu  erreichen; 
er  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  auf  einem  Fremdkörper,  der 
dauernd  mit  dem  Blut  in  Berührung  bleibt,  der  eine  sehr  grosse  und 
unregelmässig  gestaltete  Oberfläche  hat,  die  Abscheidung  von  Throm- 
ben mit  absoluter  Sicherheit  erfolgen  muss. 

In  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  bei  dem  die  Per- 
foration nach  Aussen  zu  befürchten  war,  stiess  Moore  eine  dünne  Hohlnadel 
ein,  führte  durch  sie  26  Yards  (23,5  m)  weichen,  dünnen  Eisendraht  in  den 
Sack  ein.  Der  Kranke  starb  4^/2  Tag  nach  der  Operation  unter  septischen 
Erscheinungen.  — Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  der  vor  der  Thorax- 
wand gelegene  Theil  des  Aneurysma  mit  Thromben,  welche  die  Drahtfäden 
umgaben  und  an  der  Wand  fest  adhärirten , ausgefüllt  war,  auch  der  im 
Thorax  liegende  Theil  war  mit  Thromben  gefüllt,  die  mit  denen  im  äusseren 
Sacke  im  Zusammenhänge  standen. 

Moore  fordert  zur  Nachahmung  seines  Verfahrens  auf,  er  räth, 
weniger  grosse  Drahtstücke  einzuführen  und  die  Ablagerung  von 
Thromben  noch  durch  Acupunctur  zu  erleichtert. 

Der  als  Filipunctur  bezeichnete  Vorschlag  wurde  trotz  mancher 
Einwendungen  weiter  versucht  und  verschiedentlich  modificirt.  Von 
den  Modificationen  mögen  hier  folgende  Erwähnung  finden. 

Baccelli  rieth  1878  zur  Behandlung  der  sackförmigen  Aneu- 
rysmen der  Aorta  ascendens  das  Einführen  von  Uhrfederspiralen. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  folgende:  Das  Aneurysma  wird  mit 
einem  dünnen  Troicart  punctirt,  um  bei  der  Operation  einer  Blutung  mit 
Sicherheit  aus  dem  Wege  zu  gehen,  an  der  Stelle  des  Tumor,  die  möglichst 
die  Richtung  des  eindringenden  Blutstromes  vermeidet,  an  der  die  Pulsation 
schwach,  der  Seitendruck  nur  minimal  ist.  Durch  die  Troicarthülse  wird 
das  am  stärksten  gebogene  Ende  einer  Uhrfederspirale  eingeführt,  das  andere 
Ende  wird  durch  einen  genau  in  die  Hülse  passenden  Mandrain  in  das 
Aneurysma  gebracht,  die  Gesammtlänge  der  Uhrfedern  beträgt  50  bis 
350  mm. 
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Die  Kranken  überstanilen  den  Eingriff,  gingen  aber  nielir  oder 
-weniger  kurze  Zeit  nach  demselben  zu  (Irunde,  bei  der  Autopsie 
zeigten  sich  die  Federn  von  Throinben  eingehüllt,  oxvdirt,  sie  waren 
gewübnlicb  in  mehrere  Stücke  gebrochen,  der  Aneurysmensack,  je  nach- 
dem längere  oder  kürzere  Zeit  nach  <ler  Operation  verffossen  war,  mit 
älterem  und  frischem  Gerinnsel  und  flüssigem  Blute  gefüllt.  In  keinem 
Falle  w’urden  tiefergreifende  Verletzungen  der  Sackinnenfftäche  be- 
obachtet. 

Loreta  hat  versilberten  Kupferdraht  zum  Einbringen  in  das 
Aneurysma  empfohlen;  auch  ist  mehrfach  Combination  der  Filipunctur 
mit  der  Elektrolyse  verwendet  worden,  indem  man  vor  deffnitiver  Ein- 
führung des  Drahtes  (Eisen , Silber)  das  vorstehende  Ende  mit  der 
Anode  verband  und  den  Strom  1 Stunde  lang  ein  wirken  liess  (Cor- 
radi,  Abbe,  Barw'ell). 

Nach  dem  Einführen  fester,  starrer,  anorganischer  Körper  ist 
aber  die  INlöglichkeit  einer  directen , tiefergreifenden  Verletzung  der 
Sack  Wandung  nicht  ausgeschlossen  ; um  dieser  doch  immerhin  drohen- 
den Gefahr  aus  dem  AVege  zu  gehen,  hat  man  organische  Stoffe,  wie 
Rosshaare  (Lewis)  vorgeschlagen,  weiterhin  Fremdkörper  gewählt, 
die , nachdem  sie  die  Gerinnung  des  Blutes  veranlasst  hatten , später 
durch  Resorption  aus  dem  Körper  eliminirt  werden,  wie  Catgut  (Mur- 
ray), Fil  de  Florence  (Schrötter). 

Die  Operation  darf  aber  nicht,  wie  es  so  häufig  geschehen  ist, 
als  letztes  Mittel  versucht  w'erden,  wenn  das  Leiden  sehr  w'eit  vor- 
geschritten, der  Kranke  schon  sehr  entkräftet  war;  nur  so  ist  das  ah- 
sprechende  ürtheil  Verne uil’s  zu  erklären,  der  die  Filipunctur  als 
eine  völlig  unzweckmässige  Behandlungsmethode  hezeiclinete,  ihr  den 
schweren  Vorwurf  des  planlosen  Experinientirens  machte.  In  der 
letzten  Zeit  hat  man  die  Filipunctur  fast  ausschliesslich  hei  Aneurys- 
men der  Aorta  in  Anwendung  gebracht  und  nach  derselben  Nachlass 
der  Schmerzen,  Undeutlicherwerden  der  Pulsationen,  Verkleinerung 
und  Hartw'erden  der  Geschwulst,  sowie  auch  jahrelang  andauernde 
Besserung  im  Befinden  des  Kranken  beobachtet.  Sectionsbefunde  liegen 
vor,  die  zeigen,  dass  nach  dem  Eingriff'  der  Sack  fast  völlig  mit  derbem 
Gerinnsel  ausgefüllt  war,  so  der  Fall  von  Moore. 

Die  Filipunctur  ist  nicht  nur  zur  Behandlung  der  inneren  Aneu- 
rysmen in  Anwendung  gebracht  worden,  sondern  auch  hei  denen  der 
peripheren  Gefässe  (A.  subclavia  Abbe,  A,  hrachialis  van  der  Meu- 
len,  A.  iliaca  externa  Bucquoy),  auch  hier  war  der  Erfolg  der  er- 
wünschte. — Ich  möchte  aber  dennoch  nicht  zur  Filipunctur  rathen, 
da  es  auch  trotz  Röntgendurchleuchtung  nicht  möglich  ist,  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  eines  sackförmigen,  mit  engem  Halse  versehenen 
Aneurysma  zu  stellen,  und  nur  in  solchen  Fällen  (Baccelli)  die 
Operation  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 

§ 219.  Gegen  die  Zulässigkeit  der  die  Coagulation  des  Blutes 
im  Aneurysma  befördernden  Behandlungsmethoden  sind  folgende  ge- 
wichtige Einwände  zu  erheben:  Zunächst  kann  die  durch  das  Ein- 
stossen  der  Nadeln  oder  der  Canüle  bedingte,  mechanische  Verletzung 
der  Sackwand  mit  Gefahren  verbunden  sein,  von  denen  die  nach  dem 
Herausziehen  der  Instrumente  zu  befürchtende  Blutung  am  wenigsten 
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von  Bedeutung  ist,  da  ja  möglichst  dünne  Nadeln  benutzt  werden; 
auch  die  Gefahr  der  nachträglichen  Entzündung  und  Abscedirung  des 
Sackes  ist  durch  aseptisches  Operiren  nicht  mehr  so  gross.  Sehr 
schwerwiegend  ist  folgender  Einwurf:  Die  in  das  Aneurysma  einge- 
führten Instrumente,  die  Fremdkörper  können  in  ihm  sich  frei  be- 
wegen, die  an  demselben  abgeschiedenen  Cruormassen  haften  nicht  fest 
an  ihnen,  können  daher  vom  Blutstrom  leicht  mit  fortgerissen  werden, 
Embolien  sind  dann  die  unbedingte  Folge.  Auch  bei  der  Elektro- 
punctur  werden  die  Gerinnsel  nicht  allein  auf  der  Sackinnenwand  ab- 
geschieden, sie  fallen  als  Flockenform  aus,  die  ebenfalls  vom  Blut- 
strom in  lebenswichtige  Organe  fortgeführt  werden  und  hier  die  be- 
drohlichsten Störungen  bedingen  können. 


Die  operative  Blutabsperrung,  die  Unterbindung  der  Arterien. 

§ 220.  Durch  die  bisher  besprochenen  Methoden  soll  das  Aneu- 
rysma, ohne  dass  grössere,  blutige  Eingriffe  nöthig  sind,  zur  Ver- 
ödung gebracht  werden,  doch  reichen  dieselben  nicht  für  alle  Fälle 
aus;  nach  anscheinend  günstigem  Verlaufe  hat  man  ein  Recidiviren  der 
Pulsation  in  der  Geschwulst  beobachtet,  oder  die  Methoden  blieben 
ohne  jeden  Einffuss  auf  das  Aneurysma,  oder  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes  wurde  nach  deren  Anwendung  herbeigeführt.  Um  nun 
den  Kranken  vor  der  drohenden  Ruptur  des  Sackes  zu  retten,  und  da 
die  Operationsresultate  nach  der  noch  zu  besprechenden  Exstirpation 
oder  Incision  in  der  vorantiseptischen  Zeit  nur  ausnahmsweise  glück- 
liche waren,  hat  man  sich  bemüht,  durch  Unterbindung  der  Arterien 
die  Blutcirculation  in  der  Pulsadergeschwulst  aufzuheben  oder  doch  so 
zu  verändern,  dass  die  Obliteration  des  Tumor  durch  Gerinnung  des 
Blutes  herbeigeführt  wird. 

Die  Unterbindung  der  vom  Aneurysma  befallenen  Arterie  hat 
man  an  drei  verschiedenen  Stellen  des  Gefässes  vorgenommen:  1.  Ober- 
halb zwischen  Tumor  und  Herz,  2.  unterhalb  zwischen  Tumor  und 
Capillaren , ’3.  oberlialb  und  unterhalb  des  Aneurysma,  ohne  den 
Sack  selbst  anzugreifen. 

Die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma  wurde 
vonAnel  1710  an  der  A.  cubitalis  zum  ersten  Male  mit  glücklichem 
Ausgang  ausgefülirt. 

Anei  unterband  das  Gefäss  möglichst  nahe  an  seinem  Eintritt  in  den 
Sack,  nachdem  der  Inhalt  der  Geschwulst  ausgedrückt,  die  Arterie  durch 
ein  in  der  Nähe  der  Achselhöhle  angelegtes  Tourniquet  comprimirt  war;  er 
führte  i^arallel  dem  Verlaufe  der  A.  brachialis  einen  Schnitt  über  die  Ge- 
schwulst, vermied  auf  das  Sorgfältigste,  sie  zu  verletzen.  Die  Arterie  wurde 
freigelegt,  isolirt  und  direct  oberhalb  des  Aneurysma  unterbunden. 

Dieser  Erfolg  bewies,  dass  die  Ansicht,  der  die  meisten  Autoren 
der  damaligen  Zeit  huldigten,  nämlich  die  in  dem  Sack  abgelagerten 
Gerinnsel  seien  für  den  Organismus  schädlich,  nicht  zu  Rechte  be- 
stände; er  ging  bei  seiner  Operation  von  der  Idee  aus,  dass  nach  der 
Unterbindung  die  Circulation  im  Aneurysma  aufhören,  die  in  ihm  ab- 
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geschiedenen  Gerinnsel  zur  Jiesorption  gelangen,  der  Sack  veröden 
müsse,  da  die  Wiederanfüllung  desselben  nicht  so  leicht  eintreten  könne. 
Trotz  des  guten  Verlaufes  wurde  diese  ()[)eration  von  seinen  Zeit- 
genossen kaum  beachtet;  nur  wenige  (Heister  u.  A.)  erkannten  in 
ihr  den  Fortschritt  in  der  Aneurysmenhehandlung;  die  Meisten  aber 
verwarfen  das  \'erfahren:  das  gute  Resultat  wurde  als  ein  rein  zufäl- 
liges hingestellt,  (legen  die  IMethode  wurde  besonders  geltend  gemacht, 
dass  die  Arterienwandungen  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Ausbuch- 
tung stets  krankhaft  verändert  seien,  von  dem  Unterhindungsfaden 
würde  viel  zu  früh  das  Gefäss  durchschnitten , bevor  sich  ein  solider 
Thrombus  gebildet  habe,  Nachblutungen  wären  also  mit  unbedingter 
Sicherheit  zu  erwarten;  selbst  wenn  solche  nicht  einträten,  könne  die 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Aneurysma  sich  abspielende  Eite- 
rung auf  den  Sack  weiter  fortschreiten  und  so  zur  Entzündung,  \'er- 
eiterung  desselben  die  Veranlassung  gehen. 

Nur  bei  Aneurvsmen  der  kleineren  Arterienäste  wurde  die  cen- 
«/ 

trale  Enterbindiing  gewagt,  wie  ja  auch  nur  hei  diesen  ein  operativer 
Eingriff  für  gerechtfertigt  gehalten,  hei  denen  der  grosseren  Stämme, 
wie  beim  Poplitealaneurysma,  fast  allgemein  der  Amputation  der  Vor- 
zug gegeben  wurde  (P.  Pott),  da  man  nach  der  Unterhindung  der 
A.  femoralis  die  Gangrän  des  Beines  infolge  mangelhafter  Blutcircu- 
lation  fürchtete,  wenn  auch  hier  und  da  günstige  Resultate  Vorlagen. 

Die  Methode  gerieth  daher  völlig  in  Vergessenheit;  75  Jahre 
sj)äter  erst  wurde  die  centrale  Unterbindung  der  A.  femoralis  bei 
Poplitealaneurysmen  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Tu- 
mor als  rationelle  Behandlungsmethode  wieder  ausgeüht.  Desault 
unterband  mit  Erfolg  im  Juni  1785  die  A.  femoralis  unterhalb  der 
Durchtrittsstelle  durch  den  M.  adductor  magnus  und  im  Decemher 
desselben  Jahres  machte  John  Hunter  seine  so  berühmt  gewordene 
Gperation  der  Unterbindung  der  A.  femoralis  über  dem  Adductoren- 
schlitz.  — Auf  den  so  heftig  geführten,  nationalen  Prioritätsstreit,  der 
sich  an  diese  beiden,  glücklich  verlaufenen  Operationen  anschloss,  will 
ich  nicht  näher  eingehen,  die  beiden  beigefügten  Daten  zeigen,  dass 
Desault  sicher  der  erste  war,  welcher  die  Arterie  in  grösserer  Ent- 
fernung vom  Aneurysma  mit  Glück  unterband,  doch  gebührt  Hunter 
unstreitig  das  Verdienst,  für  die  Verbreitung  und  Begründung  seiner 
Methode,  die  Ligatur  der  Arterie  in  hinreichender  Entfernung  vom 
Aneurysma  vorzunehmen,  um  sicher  gesunde  Gefässwandungen  anzu- 
treff’en,  mit  Nachdruck  eingetreten  zu  sein.  — Er  stützte  seine  Ope- 
rationsmethode auf  folgende  zum  Theil  schon  bekannte  Beohachtungen : 
War  wegen  eines  grossen  Aneurysma  der  Extremität  die  Amputation 
oherhalh  der  Geschwulst  gemacht  worden,  so  gelang  es  durch  die 
Unterbindung,  die  Blutung  zu  stillen,  lebensgefährliche  Nachblutungen 
kamen  aus  dem  das  Aneurysma  tragenden  Gefässe  nicht  häurtger  vor 
als  bei  den  aus  anderen  Gründen  gemachten  Amputationen,  er  nahm 
deshalb  an,  dass  man  bei  dem  Aufsuchen  der  Arterie  in  grösserer 
Entfernung  vom  Sacke  relativ  gesunde  Gefässwandungen  antreff’en. 
müsse,  die  Unterhindung  könne  hier  ohne  (befahr  der  Nachblutung 
vorgenommen  werden;  das  Gefäss  sei  leichter  aufzufinden  und  zu  iso- 
liren,  die  Gangrän  der  Extremität  nicht  zu  befürchten,  lehrte  doch  die 
Ligatur  der  A.  femoralis  nach  Verletzungen  (Pelle tan),  dass  der 
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Collateralkreislauf  auch  an  der  unteren  Extremität  nach  Verschluss 
des  Hauptgelasses  sich  aushilden  könne;  er  war  überzeugt,  dass  nach 
der  plötzlichen  Unterbrechung  des  Blutstromes  sich  Thromben  in  dem 
Sacke  bilden,  letzterer  allmählig  ganz  ausgefüllt,  und  durch  Resorption 
das  Aneurysma  schliesslich  aus  dem  Körper  eliminirt  wird.  — Seine 
Methode  stellt  nicht  so  grosse  Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit 
des  Operateurs  wie  das  von  Anel-Desault  angegebene  Verfahren, 
die  grosse  Incision , das  mühsame  und  schwierige  Freilegen  der  Ge- 
fässe  ist  nicht  nöthig;  dadurch,  dass  die  Ligatur  in  grösserer  Ent- 
fernung von  der  Pulsadergeschwulst  angelegt  wird,  ist  auch  die  Gelahr, 
dass  die  von  den  Unterbindungsfäden  herrührende  Entzündung  und 
Eiterung  auf  das  Aneurysma  übergreift,  eine  viel  geringere  ge- 
worden. 

Bei  seiner  ersten  Operation  verfuhr  J.  Hunter  in  folgender  Weise: 
Nachdem  die  Gefässe  an  der  äusseren  Seite  des  M.  Satorius  vor  dem  Ein- 
tritt in  den  Adductorencanal  freigelegt  waren,  unterband  er  die  Arterie  und 
Vene  gleichzeitig,  legte  vier  über  einander  liegende  Ligaturen  an,  von  diesen 
schnürte  er  die  dem  Aneurysma  zunächst  liegende  fest  zu,  die  beiden  fol- 
genden wurden  nur  locker  geknüpft,  die  letzte  blieb  als  Reserveligatur  un- 
geknotet  liegen,  um  bei  etwa  eintretender  Nachblutung  zum  Verschluss  des 
Gefässes  zu  dienen.  Der  Kranke  überstand  eine  Nachblutung,  konnte  erst 
nach  7monatlicher  Behandlung  geheilt  entlassen  werden.  Bei  den  späteren 
Operationen  vermied  er  die  Unterbindung  der  Vene,  legte  nur  einen  fest- 
geschnürten Faden  um  die  sorgfältig  freigelegte  Arterie. 

Das  J.  Hunter’sche  Verfahren  fand  in  seinem  Vaterlande  und 
auf  dem  Continente  zahlreiche  Anhänger;  ausser  bei  den  an  kleineren 
Arterienästen  zur  Entwickelung  gekommenen  Aneurysmen  entschloss 
man  sich  auch  bei  denen  der  Hauptstämme  zur  centralen  Unterbin- 
dung. Albernet hy  unterband  die  A.  iliaca,  Keate  die  A.  subclavia, 
A.  Cooper  die  A.  carotis  communis  und  die  Aorta  abdominalis. 

Die  Modificationen  der  proximalen  Ligatur  beziehen  sich  theils 
auf  die  Stelle , an  der  dieselbe  vorzunehmen  ist , so  der  Vorschlag 
Scarpa’s,  die  A.  femoralis  bei  Poplitealaneurysma  an  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels  entsprechend 
der  Spitze  des  Trigonum  inguinale,  theils  auf  das  Unterbindungsmaterial, 
ob  Seide,  Bänder  oder  animales  Gewebe  wie  Lederstreifen  oder  Darm- 
seiten  (A.  Cooper),  theils  darauf,  ob  der  Faden  nicht  vollständig  fest 
um  die  Arterie  gelegt  werden  soll , ob  das  Abplatten  derselben  vor- 
zuziehen ist,  ob  statt  des  Fadens  nicht  besser  Instrumente  an  das  Ge- 
fäss  gelegt  würden  (Deschamps’  presse  artere).  Auch  wurde  die 
Frage  viel  erörtert,  ob  es  zur  Vermeidung  der  Nachblutungen  zweck- 
mässig sei,  die  Arterie  doppelt  zu  unterbinden  und  zu  durchschneiden 
(Alberneth y).  Dies  sind,  wie  aus  der  Aufzählung  schon  hervorgeht, 
alles  Fragen,  über  die  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  keine  voll- 
ständige Uebereinstimmung  der  Ansichten  herrscht. 

In  den  vergangenen  Jahrzehnten  ist  besonders  in  England  viel  dis- 
‘cutirt  worden,  welches  Unterbindungsmaterial,  welcher  Unterbindungsmodus 
bei  der  Continuitätsligatur  am  zweckmässigsten  anzuwenden  sei.  Ohne  hier 
auf  Einzelheiten  einzugehen,  möchte  ich  nur  Folgendes  ausführen : Bekannt- 
lich ist  eine  Einigung  der  Ansichten,  welchem  Material  für  die  Unterbindung 
resorbirbarem  oder  nicht  resorbirbarem  der  Vorzug  zu  geben  ist,  bisher 


Unterbindung  der  zuführenden  Arterie. 


207 


nicht  erreicht  worden,  doch  wird  wohl  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  für 
die  Ligaturen,  selbst  der  grösseren  Arterien,  ein  fester  Faden  genügt.  Die 
Vorschläge  bandartiges,  resorbirbares  Unterbindungsniaterial  wie  Üchsen- 
oder  Kalbsaorta,  die  Sehnen  des  Känguruhschwanzes,  mit  welchem  ein  Ver- 
schluss des  Gewisses  zu  Stande  kommen  soll , ohne  dass  die  inneren  Häute 
zerreissen , sind  als  unzweckmässig  verlassen.  Von  vielen  Seiten  ist  auch 
gegen  die  Unterbindung  mit  Catgut  geeifert  worden,  man  hat  behauptet, 
dass  mit  demselben  der  Gefässverschluss  nicht  sicher  genug  sei,  das  feste 
Knüpfen  und  Zuziehen  der  Schlinge  nicht  möglich  wäre,  es  könne  sich  des- 
halb nicht  der  Thrombus  ausbilden,  durch  zu  schnelle  Resorption  das  Lumen 
sich  wieder  hersteilen.  Fälle  sind  publicirt,  in  welchen  nach  anfänglich 
scheinbar  gutem  Erfolge  der  Ligatur  ein  Recidiv  sich  einstellte.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  hat  man  alsdann  das  Lumen  der  Arterie  zum 
Theil  oder  auch  völlig  wieder  durchgängig  gefunden  (Savory,  Davies- 
Colley,  Arimond).  Auf  Grund  dieser  Befunde  wurde  dann  das  Vor- 
gehen von  Albernethy  wieder  empfohlen,  die  Arterie  doppelt  zu  unter- 
binden und  zwischen  den  Ligaturfäden  zu  durchschneidca. 

Lange  Zeit  wurde  die  centrale,  in  grösserer  Entfernung  vom 
Sacke  vorgenommene  Unterbindung  als  die  beste  Methode  für  die 
Aneurysmenbehandlung  angesehen.  Die  gegen  sie  erhobenen  Vorwürfe, 
dass  die  Collateraläste  nicht  genügend  geschont  würden,  leichter  Gan- 
grän wie  nach  dem  Anel’schen  Vorgehen  zu  befürchten  sei,  wurden 
einfach  bestritten  und  auf  die  erzielten  Erfolge  hingewiesen. 

Bis  zur  antise])tischen  Aera  und  auch  in  deren  erstem  Decennium 
wurde,  falls  die  Compressionsmethoden  im  Stiche  Hessen,  und  die  Ope- 
rationen bei  den  Aneurysmen  der  peripheren  Körperarterien  in  Frage 
kamen,  fast  ausschliesslich  die  centrale  Ligatur  vorgenommen.  Erst 
ganz  allmählig  brach  sich  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  dieHunter- 
sche  ]\[ethode  nicht  die  „der  Wahl“  sein  könnte,  da  die  mit  der- 
selben erreichten  Resultate  nach  den  verschiedenen  Zusammenstel- 
lungen doch  viel  ungünstiger  waren,  als  man  erwartet  hatte;  so 
ergab  eine  Zusammenstellung  von  418  Unterbindungen  167  Todes- 
fälle = 39  Procent,  ein  Procentsatz,  der  den  bei  der  Amputation 
erzielten  Erfolgen  fast  gleich  kommt;  49mal  wurde  Gangrän  des 
Gliedes  =11  Procent  und  14mal  Atrophie  oder  Parese  der  Extre- 
mitäten = 2 Procent  beobachtet,  also  von  418  Fällen  288  Erfolge 
= 68  Procent. 

Die  Ansicht  Hunter’s,  in  der  Nähe  des  Aneurysma  wäre  die 
Arterienw’and  stets  sehr  stark  verändert,  wurde  von  vielen  Autoren 
getheilt,  hat  sich  aber  als  unrichtig  ergeben. 

C.  0.  Weber  war  wohl  einer  der  ersten,  der  darauf  aufmerk- 
sam machte,  dass  bei  verbreiteter  Arteriosklerose  und  gleichzeitig  be- 
stehendem Aneurysma  gewöhnlich  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Sackes 
gelegenen  Gefässabschnitte  nicht  stärker  verändert  sind  als  die  der 
centralen  Arterien.  Die  Gefahr  des  ungenügend  entwickelten  Throm- 
bus und  damit  die  der  Nachblutung  bei  der  Ligatur  atheroraatöser 
Arterien  ist,  wie  er  ebenfalls  darlegte,  nicht  vorhanden,  nach  seinen 
Untersuchungen  „erfolgt  Thrombenbildung  und  Verwachsung  ebenso 
leicht,  ja  wohl  noch  leichter  als  bei  gesunden  Häuten“,  die  so  zahl- 
reich vorliegenden,  günstigen  Amputationserfolge  bei  Gangraena  senilis 
bestätigen  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen. 
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§ 221.  Nach  der  Unterbindung  der  das  Aneurysma  speisenden 
Arterie  wird  der  Blutzuiiuss  zum  Sacke  plötzlicli  vollständig  unterbrochen, 
der  Tumor  hört  auf  zu  pulsiren,  schnell  nimmt  sein  Volum  ab,  er  wird 
härter,  fester,  allmählig  kleiner,  derber;  unterhalb  der  Ligaturstelle 
ist  zunächst  kein  Puls  zu  fühlen,  die  an  der  Haut  zu  beobachtenden 
Vorgänge  sind  dieselben,  wie  sie  bei  der  erfolgreichen  Compression 
schon  beschrieben  worden,  nur  sind  sie  noch  ausgesprochener,  die  oft 
erschreckende  Blässe  der  Haut,  das  Sinken  ihrer  Temperatur  und  die 
anderen  Symptome  schwinden  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen.  Nach 
Ablauf  einiger  Stunden  nimmt  die  Haut  wieder  normales  Aussehen 
an , recht  häufig  ist  eine  lebhafte  Röthung , geringere  oder  starke 
Schweisssecretion  zu  constatiren,  ihre  Temperatur  steigt,  kann  mehrere 
Tage  1 — 2^  höher  sein  wie  an  der  gesunden  Seite;  in  den  peripheren 
Theilen  der  Arterie  wird  der  Puls  nach  einigen  Tagen  wieder  fühl- 
bar, gleichzeitig  damit  findet  man  oft  Volumszunahme  des  Aneurysma, 
ein  mehr  weniger  deutliches  Schwirren  und  Pulsiren  ist  an  ihm  wahr- 
zunehmen, mag  nach  Anei  oder  nach  Hunter  operirt  worden  sein. 
Das  AViederkehren  der  Pulsation  ist  aber  nicht  ohne  weiteres  als  ein 
Zeichen  dafür  anzusehen,  dass  die  Operation  nutzlos  ausgeführt  worden 
ist,  sie  zeigt  nur  an,  dass  die  collateralen  Bahnen  sich  schnell  ent- 
wickelt haben ; man  wird  dies  besonders  früh  dann  eintreten  sehen, 
wenn  vor  der  Ausführung  der  Continuitätsligatur  die  Compressions- 
methoden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vergeblich  versucht  worden 
sind.  Tn  den  erfolgreich  verlaufenden  Fällen  wird  der  Tumor  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  wieder  kleiner,  fester,  schrumpft  schliesslich  zu 
einer  derben,  schwer  zu  fühlenden  Masse  zusammen. 

Bildet  sich  der  Collateralkreislauf  zu  stürmisch  und  schnell  aus, 
oder  steht  ein  vom  Aneurysma  entspringender  Ast  mit  den  stark  dila- 
tirten  Collateralen  in  directem  Zusammenhänge,  so  kann  die  Blut- 
circulation  sich  so  vollständig  wieder  ausbilden,  dass  alle  Erscheinungen 
der  Pulsadergeschwulst  wieder  eintreten,  der  Eingriff  ist  nutzlos  ge- 
wesen. — Es  sind  aber  aucli  Fälle  in  der  Ijiteratur  niedergelegt,  in 
welchen  ein  sehr  schnelles  Grösserwerden  mit  nachfolgender  Ruptur 
des  Aneurysma  beschrieben  ist  (Dieffenbach,  Hüll,  Buchanan). 

Die  Befürchtung  und  die  immer  seltener  werdenden  Berichte 
über  gefährliche,  das  Leben  bedrohende  Nachblutungen  nach  der  Liga- 
tur, die  Vereiterung  des  Sackes  sind  durch  die  Fortschritte  in  der 
AVundbehandlung  zum  Theil  beseitigt  worden. 

Die  Möglichkeit  des  AViederauftretens  der  Pulsation  im  Aneu- 
rysma ist  aber  nicht  der  einzigste  A'orwurf,  der  gegen  die  centrale 
Unterbindung  zu  erheben  ist,  es  gibt  schwerwiegendere,  noch  viel  be- 
deutungsvollere Unglücksfälle,  die  sich  nach  dieser  Operation  einstellen 
können.  In  erster  Linie  ist  die  Gangrän  zu  nennen.  — AA^ie  nach 
der  Continuitätsligatur  grösserer  Gefässstämme  das  Auftreten  des 
Brandes  durch  die  niclit  ausreichende  Entwickelung  des  Collateral- 
kreislaufes  zu  erklären  ist,  so  entsteht  auch  unter  denselben  Be- 
dingungen der  Brand  nach  den  centralen  Unterbindungen  bei  Aneu- 
rysmen. — Unter  333  in  den  Jahren  1875 — 94  mit  centraler  Ligatur 
behandelten  Fälle  von  Aneurysmen  grosser  Gefässstämme  der  Extre- 
mitätenarterien, wurde  nach  der  Zusammenstellung  Delbet’s  26mal 
ausgedehnte  Gangrän  beobachtet,  so  dass  die  Amputation  nöthig 
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wurde.  — Nicht  allein  durch  die  mangelhai'te  Entwickelung  des  Col- 
lateralkreislaufes  wird  die  Gangrän  bedingt;  hei  der  modernen  AV^ind- 
behandlung  wird  dieser  sicher  besser  und  leichter  zur  Ausbildung 
kommen.  — Noch  andere  Äromente  müssen  mit  im  Spiele  sein,  durch 
welche  der  Brand  zu  erklären  ist,  denn  nach  der  aseptischen  Ligatur 
hat  man  einen  nur  kleinen,  das  Gefäss  nicht  auf  weite  Strecken  ver- 
schliessenden  Thrombus  zu  erwarten. 

ln  den  letzten  Jahrzehnten  hat  man  die  Frage  vielfach  discutirt, 
ob  die  Unterbindung  möglichst  nahe  oder  in  einiger  Entfernung  von 

Fig.  9.  Fig.  10. 


dem  Sacke  den  Vorzug  verdiene,  man  entschied  sich  für  Anei,  da 
nach  der  J.  Hunter’schen  Unterbindung  ein  grösseres  Stück  des  Ge- 
fässes  aus  der  Circulation  ausgeschaltet,  wichtige  Collateralen  unter- 
halb der  Ligatur  geopfert  würden , während  jener  diese  Vorwürfe 
nicht  anhaften.  Broca,  Le  Fort,  Scriba  u.  A.  sind  für  Anel’s 
Vorgehen  eingetreten,  da  bei  dem  J.  Hunter’schen  Verfahren  viel 
eher  die  Möglichkeit  besteht,  dass  dem  Aneurysma  von  dem  cen- 
tralen Arterienende  aus  wieder  Blut  zugeführt  wird;  von  dem  nur 
locker  gefügten  Thrombus  können  durch  den , wenn  auch  nicht  sehr 
kräftigen  wieder  zugeführten  Blutstrom  kleinere  und  auch  grössere 
Theile  abgelöst,  periphere  Arterienäste  obturirt  werden,  wodurch  in 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bezirken  die  Ernährung  des  Gewebes 
aufgehoben,  die  Gangrän  erst  spät  eingeleitet  wird,  nachdem  man  zu- 

Fischer,  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  LjniphgefUsse,  Blutgefässe.  14 
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nächst  annehmen  konnte,  die  Operation  sei  mit  Glück  ausgeführt 
worden.  Die  Gefahr  des  spät  einsetzenden , embolischen  Brandes  ist 
nach  Unterbindung  in  directer  Nähe  des  Aneurysma  nicht  so  gross, 
hier  kann  das  Blut  nur  auf  retrogradem  Wege  in  den  Sack  einströmen, 
dasselbe  steht  unter  einem  sehr  geringen  Drucke,  somit  ist  also  das 
Herausspülen  von  frischen  locker  gefügten  Gerinnselstücken  kaum  zu 
befürchten.  Ein  Blick  auf  die  Fig.  9 und  10,  die  ich  Reclus  ent- 
nommen habe  , wird  für  die  Erklärung  und  Begründung  des  soeben 
Angeführten  einen  weiteren  Beitrag  geben. 

Der  nach  der  anscheinend  erfolgreich  verlaufenen  Unterbindung 
stets  zurückbleibende  Aneurysmasack  ist  in  seltenen  Fällen  die  Ur- 
sache für  oft  recht  schwere  Schädigungen  der  Kranken.  — Abgesehen 
von  der  soeben  besprochenen  Gangrängefahr  und  der  Möglichkeit  des 
Recidives  sind  noch  folgende  Störungen  beobachtet  worden.  — Bei 
mangelhafter  antiseptischer  Wundbehandlung  ist  selbst  nach  wochen- 
langem, günstigem  Verlauf  über  plötzliches  Einsetzen  einer  zur  Ver- 
eiterung führenden  Entzündung  des  Sackes  berichtet  worden,  ein  Vor- 
kommniss,  das  falls  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  — Unterbindung  der 
Arterie  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  und  Incision  derselben  — 
zu  Ruptur  und  schwerer  Blutung  führen  kann. 

Nach  dem  Ausfüllen  des  Aneurysma  mit  Thromben  kann  die 
Organisation  und  nachfolgende  Schrumpfung  eine  unvollständige  sein, 
der  Sack  sein  früheres  Volum  beibehalten,  er  wirkt  alsdann  wie  vor- 
her durch  Raumbeschränkung  auf  die  benachbarten  Gebilde  ein : die 
schon  vorhandene  Bewegungsbehinderung,  die  Störungen  in  der  Circu- 
lation,  in  der  Nervenleitung  schwinden  nicht,  können  sogar  an  Inten- 
sität zunehmen.  Ausnahmsweise  ist  endlich  nach  der  centralen  Unter- 
bindung an  der  Stelle,  wo  der  Ligaturfaden  geschürzt  wurde,  ein 
Aneurysma  zur  Ausbildung  gekommen  (Winkfield,  Stule,  Th. Smith), 
eine  Erklärung  für  diese  Complication  steht  noch  aus,  denn  dass  solche 
auf  die  zu  schnelle  Resorption  des  Catguts  und  dem  Nichtdurchrissen- 
werden  der  inneren  Gefässhäute  zurückzuführen  sei,  widerspricht  der 
Erfahrung,  sonst  müsste  doch  die  Zahl  solcher  Fälle  eine  grössere  sein. 


Die  Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des  Aneurysma. 

§ 222.  Bei  den  an  der  Aorta  oder  an  den  von  derselben  direct 
abgehenden  Gefässen  zur  Entwickelung  gekommenen  PulsadergeschwüL 
stell  ist  die  Ligatur  der  Arterie  zwischen  Tumor  und  Herz  nicht  mög- 
lich, beziehungsweise  ist  die  Operation  mit  hohen  Gefahren  und  mit 
so  grossen  technischen  Schwierigkeiten  verknüpft,  dass  man  bis  gegen 
Ende  der  80er  Jahre  des  18.  Jahrhunderts  vor  jedem  operativen  Eingriffe 
bei  derartigen  Aneurysmen  zurückschreckte.  — Brasdor,  Desault 
machten  den  Vorschlag,  die  Arterie  unterhalb  des  Sackes  zu  unter- 
binden-, der  zuerst  genannte  Autor  betonte,  man  müsse  bestrebt  sein, 
in  möglichster  Nähe  des  Tumor  die  Ligatur  anzulegen  und  einen  Ge- 
fässabschnitt  wählen,  von  dem  keine  Aeste  abgingen-,  er  nahm  an, 
dass  durch  die  völlige  Unterbrechung  der  Blutcirculation  jenseits  des 
Aneurysma,  dessen  Ausfüllung  mit  Thromben  noch  sicherer  zu  er- 
warten wäre,  wie  bei  dem  Anei- Hunte r’schen  Verfahren,  denn  nach 
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der  periplieren  Unterbindung  kann  wohl  noch  das  Blut  in  die  Arterien- 
aushuchtung  einströnien,  doch  da  seinem  WeiterHiessen  ein  völliges 
Hinderniss  entgegengesetzt  wird,  so  muss  es  sich  von  ihr  aus  zurück- 
stauen.  Die  hier  beginnende  Blutgerinnung  wird  sich  auf  den  Sack 
fort])tlanzen , dieser  kann  dann  völlig  mit  thromhotischem  Materiale 
erfüllt  und  so  aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  werden.  Die  beiden 
genannten  Autoren  führten  die  Operation  nicht  aus,  der  erste,  der 
die  distale  Ligatur  vornahm,  war  Descliamps,  er  unterband  hei 
einem  sehr  grossen  Aneurysma  der  Inguinalgegend  die  A.  femoralis, 
doch  war  der  Eingriff  nicht  von  dem  erhofften  Resultate  begleitet. 
Auch  die  von  Astley  Cooper  wegen  Aneurysma  der  A.  iliaca  ex- 
terna vorgenommene  Unterbindung  der  A.  femoralis  zwischen  den 
Ursprüngen  der  A.  epigastrica  und  der  A.  profunda  femoris  nahm 
eiiien  unglücklichen  Ausgang. 

Diese  beiden  letal  verlaufenden  Fälle  und  die  heftigen  gegen 
die  Operation  erhobenen  Vorwürfe  erklären,  dass  zunäclist  keine  weiteren 
Versuche  gemacht  wurden;  erst  als  Wardrop  1825  über  einen  ge- 
heilten Fall  von  einem  an  der  Halswurzel  bestehenden  Aneurysma, 
bei  dem  er  die  A.  carotis  communis  unterbunden  hatte,  puhlicirte,  und 
auch  bald  über  weitere  günstig  verlaufende  Fälle  Mittheilung  machen 
konnte,  erst  seit  dieser  Zeit  hat  man  die  periphere  Ligatur  bei  Puls- 
adergeschwülsten häufiger  ausgeführt. 

Wardrop  begründete  die  Zulässigkeit  der  Operation  auf  die  von 
Ew.  Home  gemachte  Beobachtung,  dass  nach  centraler  Unterbindung 
die  Pulsationen  im  Sacke  zuweilen  wieder  einsetzten,  schliesslich  doch 
noch  die  Obliteration  erfolgt.  Er  verwendet  diese  Beobachtung  zur 
Stütze  für  sein  Vorgehen,  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur  völligen 
Verödung  eines  central  gelegenen  Aneurysma  es  genügen  müsse,  durch 
periphere  Ligatur  die  Schnelligkeit  und  die  Kraft  des  Blutdurchffusses 
herabzusetzen,  um  die  Thrombenabscheidung  zu  ermöglichen;  weiter 
folgerte  er,  dass  die  Ligatur  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  des  Tumor 
angelegt  zu  werden  brauche,  dass  es  nicht  unbedingt  nöthig  sei,  die 
sämmtlichen  abgehenden  Aeste  des  betreffenden  Arterienstammes  aus- 
zuschliessen ; durch  die  erhaltenen  Collateralen  werde  die  Ernährung 
der  peripheren  Theile  garantirt,  das  in  ihnen  fiiessende  Blut  gezwungen, 
das  Aneurysma  zu  überspringen;  selbst  wenn  die  Collateraläste  bei 
ihrer  späteren  Ausdehnung  dem  Sacke  wieder  Blut  zuführen,  würde 
dieses,  wie  auch  das  vom  Herzen  her  direct  in  denselben  getriebene, 
an  der  Unterbindungsstelle  zurückprallen,  seine  Circulationskraft  eben- 
falls schwach  sein,  so  dass  die  Abscheidung  von  Thromben  keine  Be- 
einträchtigung erfährt.  Nach  der  peripheren  Ifigatur  wird,  selbst  wenn 
sie  weiter  entfernt  vom  Aneurysma  angelegt  ist,  dieses  in  einen  todten 
Winkel  verwandelt,  in  welchem  das  Blut,  wie  schon  Brasdor  be- 
tonte, wenig  oder  gar  nicht  in  Bewegung  gesetzt  wird,  somit  sind  alle 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Ausfüllung  des  Sackes  mit 
Gerinnsel  gegeben. 

Einen  weiteren  und  sehr  wesentlichen  Beleg  für  die  Zulässigkeit  der 
peripheren  Ligatur  fand  Wardrop  bei  der  Section  eines  Falles  von  spon- 
taner Ausheilung  eines  Aneurysma  der  A.  anonyma ; hier  hatte  sich,  nach- 
dem die  A.  carotis  durch  einen  Thrombus  undurchgängig  geworden  war, 
der  Sack  völlig  mit  Cruormassen  angefüllt. 
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Dass  nach  der  peripher  vom  Aneurysma  angelegten  Ligatur 
Obliteration  des  Sackes  erfolgt,  ist  von  den  meisten  Autoren  als  richtig 
anerkannt,  auch  durch  Sectionen  bestätigt  worden.  Leber  die  Wirkungs- 
weise der  peripheren  Ligatur  sind  die  Anschauungen  noch  getheilt; 
die  meisten  Anhänger  hat  die  oben  entwickelte  Ansicht  Brasdor- 
AVardrop’s,  dass  nach  dem  plötzlichen  und  völligen  Verschlüsse  eines 
unterhalb  des  Aneurysma  ahgehenden  Hauptgefässes  der  Blutstrom  im 
Sacke  verlangsamt  wird,  damit  die  von  der  Ligaturstelle  aus  beginnende 
Ahscheidung  von  Thromben  erfolgen  kann.  Von  Bar  well  u.  A.  wird 
als  das  Wichtigste  die  Veränderung  in  der  Richtung  des  Blutstromes 
nach  der  distalen  Ligatur  hervorgehoben. 

Fearn  beobachtete  bei  einem  Aneurysma  der  A.  anonyma,  nachdem 
durch  die  Ligatur  der  A.  carotis  die  Beschwerden  des  Kranken  während 
2 Jahren  geschwunden  waren,  die  Wiederkehr  derselben  und  Volumzunahme 
des  Tumor;  nach  Unterbindung  der  A.  subclavia  dextra  trat  Besserung 
ein.  — Ueber  die  zweizeitige  Unterbindung,  die  als  Fearn’sche  Methode 
bezeichnet  wird,  liegen  wohl  einzelne,  günstige  Berichte  vor,  nach  der  Stati- 
stik von  llosenstirn  jedoch  sind  nach  der  gleichzeitigen  Unterbindung  der 
beiden  Gefässe  die  besten  Resultate  verzeichnet. 

Wharton  ist  1887  für  die  Richtigkeit  der  Wardrop’schen  An- 
schauungen wieder  eingetreten,  er  hebt  besonders  hervor,  dass  neben  der 
Verlangsamung  des  Blutstromes  noch  eine  Verminderung  des  Druckes  im 
Innern  des  Aneurysma  auftreten  muss,  da  er  nach  der  gleichzeitig  ausge- 
führten Digitalcompression  der  A.  carotis  und  subclavia  dextra  regelmässig 
constatiren  konnte,  dass  das  Volum  des  Tumor  plötzlich  an  Grösse  abnahm, 
seine  Consistenz  weniger  hart,  die  Pulsation  undeutlicher  wird.  Sobald  die 
Compression  unterbrochen  wurde,  bildeten  sich  die  vorher  bestehenden  Sym- 
ptome mit  der  früheren  Deutlichkeit  wieder  aus;  dieselben  Phänomene  am 
Aneurysma  beobachtete  er  nach  gleichzeitig  ausgeführter  Ligatur  der  ge- 
nannten Arterien. 

Die  Deductionen  für  die  Berechtigung  der  Brasdor - Wardrop- 
schen  Operation  sind  nicht  von  allen  Seiten  anerkannt  worden,  folgende 
Einwürfe  hat  man  gegen  dieselbe  erhoben.  Unmittelbar  nach  dem 
Verschlüsse  der  peripheren  Gefässe  müsse  der  Druck  im  Aneurysma 
eine  beträchtliche  Steigerung  erfahren,  da  von  der  Unterbindungsstelle 
das  Blut  in  den  Sack  zurückgeschleudert  werde  und  aus  der  bei  jeder 
Contraction  des  linken  Ventrikels  dem  Aneurysma  zugeführten  Blut- 
menge sehr  bald  in  seinem  Innern  eine  hochgradige  Drucksteigerung 
resultire,  die  nicht  so  schnell  ausgeglichen  werden  könne,  wie  von  den 
Anhängern  der  Operation  behauptet  wird.  Sehr  hohe  Anforderungen 
würden  somit  an  die  AViderstandsfähigkeit  der  Sackwandungen  ge- 
stellt , denen  diese  nicht  gewachsen  sind , die  Ruptur  an  einer  der 
schwächeren  und  bald  stark  vorgehuchteten  Stellen  sei  die  unausbleib- 
liche Eolge.  — Nach  der  Unterbindung  der  A.  carotis  comm.  habe  man 
sehr  schwere , nicht  zu  beseitigende  Erscheinungen  von  Seiten  des  in 
seiner  Blutversorgung  beeinträchtigten  Gehirnes  eintreten  gesehen,  auch 
sei  nicht  anzunehmen , dass  die  Collateralgefässe  sich  in  genügend 
schneller  AVeise  ausdehnten,  so  dass  schwere,  irreparabele  Störungen 
in  der  Function  des  Gehirns  zu  erwarten  wären.  Schliesslich  könne 
das  Auflinden  und  die  Unterbindung  durch  die  beträchtliche  Grösse 
des  Tumor,  durch  die  davon  abhängende  Dislocation  der  Arterien  und 
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der  starken  Ausbildung  der  Venenstäinnie  in  der  Fossa  supraclavicularis 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  sein,  weshalb  auch  die  lange 
Dauer  der  Narkose  hei  den  immerhin  schon  durch  ihr  Jjeiden  ge- 
schwächten Kranken  in  nicht  seltenen  Fällen  für  den  unglückliclien 
Ausgang  der  Operation  zu  beschuldigen  sei;  trotz  völligem  Ver- 
schluss der  vom  Aneurysma  abgehenden  Arterien  habe  man  hei  der 
Autoi)sie  in  dem  Sacke  Thromben  in  nur  sehr  geringen  Mengen  vor- 
gefunden. 

Wenn  auch  diese  Einwürfe  nicht  alle  durch  schlagende  und  un- 
bedingt überzeugende  Gegengründe  beseitigt  werden  können,  so  sind 
sie  doch  zum  grössten  Theil  nur  als  theoretische  zu  bezeichnen.  — 
Gegen  den  zuerst  genannten,  die  Gefahr  der  liuptur  des  Aneurysma 
infolge  der  Drucksteigerung,  spricht  die  Erfahrung,  nach  den  vor- 
liegenden Berichten  ist  die  Berstung  des  Sackes  in  unmittelbarem  An- 
schluss an  die  Operation  nicht  beobachtet,  in  allen  Fällen  ist  eine 
längere  Zeit  von  mindestens  10  Tagen  bis  ]\Ionaten‘  vergangen,  ehe 
die  Sackruptur  eintrat;  ein  directer  und  ursächlicher  Zusammenhang 
durch  die  gefürchtete  Drucksteigerung  im  Aneurysma  muss  demnach 
von  der  Hand  gewiesen  werden.  Die  Befürchtung,  dass  nach  der 
Ijigatur  der  A.  carotis  schwere  Störungen  der  Gehirnfunction  in  Er- 
scheinung treten  können,  ist  nicht  zu  leugnen,  doch  ist  die  w'egen 
central  gelegenen  Aneurysmen  vorgenommene  Dnterhindung  nicht  mit 
grösseren  Gefahren  verknüpft,  wie  die,  wenn  aus  anderen  Indicationen 
die  Carotisligatur  vorzunehmen  ist.  Dagegen  ist  der  andere  Einwurf 
der  langsamen  und  unvollständigen  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes 
als  nicht  unbedingt  berechtigt  zurückzu-weisen,  da  seine  Entwickelung 
erfahrungsgemäss  sehr  schnell  und  in  ausreichender  Weise  vor  sich 
geht,  vorausgesetzt,  dass  der  Zustand  des  Herzens  und  des  übrigen 
Gefässsystems  nicht  zu  sehr  von  der  Norm  abweicht;  auch  kann  man 
das  Gehirn  schon  eine  Zeit  lang  vor  der  Ausführung  der  Unterhindung 
an  die  veränderten  Circulationsverhältnisse  durch  die  vorausgehende, 
täglich  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Digitalcompression  der  A.  ca- 
rotis comm.  gewöhnen,  so  wird  auch  der  Erfolg  der  nachher  angelegten 
Ligatur  um  so  sicherer,  ihre  Gefahr  herabgesetzt,  man  hndet  mehr- 
fach in  den  Krankengeschichten  die  Notiz,  dass  infolge  der  zeitweise 
ausgeführten  Unterbrechung  der  Circulation  in  der  A.  carotis  die 
Kranken  eine  Besserung  der  bestehenden  Beschwerden  angaben  (v.  Berg- 
mann, V.  Bardeleben,  Scriba  u.  A.).  — Was  schliesslich  die  Ge- 
fahr der  Narkose  und  die  operativ-technischen  Schwierigkeiten  der 
Gefässligatur  angeht , so  ist  über  diese  wohl  ab  und  zu  berichtet, 
doch  ist  mit  unglücklichen  Zufällen  während  und  bald  nach  Aufhören 
der  Narkose  bei  jeder  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Operation 
zu  rechnen,  eine  Berechtigung  deshalb  das  Vorgehen  zu  verwerfen, 
besteht  nicht,  um  so  weniger  als  jetzt  durch  die  Schleich’sche  Intil- 
trationsanästhesie  die  Narkose  nicht  mehr  unbedingt  nöthig  ist. 

Die  Frage,  welches  der  vom  Aneurysma  abgehenden  Gefässe 
man  zu  unterbinden  habe,  ist  wohl  jetzt  für  das  der  A.  anonyma  und 
das  des  aufsteigenden  Theiles  der  Aorta  von  den  meisten  Autoren  da- 
hin entschieden  worden,  dass  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  A.  sub- 
clavia dextra  in  der  Fossa  supraclavicularis  an  dem  lateralen  Rande 
des  M.  scalenus  anticus  und  der  A.  carotis  communis  dextra  nach 


214 


Unterbindung  der  Arterie  unterhalb  des  Aneurysma. 


A.  Cooper  die  besten  Resultate  erwarten  lässt,  während  für  die  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt  ist.  Von 
vielen  Seiten  wird  auch  hier  die  gleichzeitige  Ligatur  der  A.  carotis 
communis  und  subclavia  dextra  gerathen,  von  anderen,  besonders  von 
Bar  well,  die  der  A.  carotis  communis  sinistra. 

Nachdem  die  Ligaturen  angelegt  sind,  findet  man  bei  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  zunächst  ein  Undeutliclierwerden  der  Pulsation, 
eine  geringe  Volumsverminderung  der  Pulsadergescbwulst;  der  Puls 
an  der  A.  radialis  und  temporalis  ist  für  die  ersten  Tage  oft  nicht  zu 
fühlen,  stellt  sich  jedoch  gewötmlicli  nach  Ablauf  von  1 — 2 AVochen 
wieder  ein.  Recht  häutig  wird  berichtet,  dass,  obgleich  eine  nach- 
weisbare A'erkleinerung  des  Tumor  in  den  ersten  Wochen  nicht  zu 
constatiren  Avar,  die  durch  die  Raumbeengung  bedingten  ComjDressions- 
erscheinungen  nachliessen,  erst  nach  Verlauf  von  Monaten  kann  ein 
beträchtliches  Kleinerwerden  und  Consolidation  der  Geschwulst  nach- 
gewiesen werden.  — Eine  Anzahl  Fälle  sind  beschrieben,  bei  welchen 
man  das  Aneurysma  mit  festen , derben  Thromben  völlig  ausgefüllt 
fand,  die  nicht  unterbundenen  Arterien  durchgängig  waren,  somit  ist 
auch  der  Beweis  einer  anatomischen  Heilung  erbracht  worden. 

Die  früher  so  gefürchtete  Vereiterung  des  Sackes  wird  jetzt 
selten  angetroffen,  man  hat  selbst  bei  beginnenden,  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  das  Aneurysma  bedeckenden  Haut  noch  mit  Glück 
die  distale  Unterbindung  ausgeführt;  ebenso  sind  Nachblutungen  sehr 
selten.  — Während  nach  der  Unterbindung  der  A.  subclavia  die  Er- 
nährung des  Armes  nicht  gefährdet  wird,  wird  durch  die  Ligatur  der 
A.  carotis  die  des  Gehirns  zuweilen  beeinträchtigt,  eine  auf  Er- 
weichungsherde zurückzuführende  Hemiplegie  ist  nicht  unbedingt  zu 
vermeiden,  am  wahrscheinlichsten  ist  ihr  Zustandekommen  dadurch  zu 
erklären,  dass  sie  auf  kleine,  aus  dem  Aneurysmasacke  stammende  Em- 
bolien (Barwell)  zu  beziehen  ist.  Nach  der  Operation  hat  man  vor- 
übergehend Arhythmie  und  Tachycardie  (nach  doppelter  Unterbindung 
beobachtete  Küster  eine  Beschleunigung  des  Pulses  von  120  auf 
144  Schläge),  ferner  Albuminurie,  Pupillendifferenz,  leichte  Muskel- 
zuckungen beschrieben. 

Immerhin  ist  die  Brasdor-AA^ardrop’sche  Operation  ein  schwerer 
Eingriff’,  so  dass  man  wohl  zunächst  bei  Aneurysmen  der  Aorta  oder 
der  Anonyma  die  medicamentös-diätetische  Behandlung  versuchen  darf, 
doch  vor  zu  langer  Fortsetzung  dieser  Kuren  ist  dringend  zu  warnen, 
man  sollte,  falls  nicht  bald  ein  Stillstand  in  der  A^olumszunahme  der 
Geschwulst  constatirt  werden  kann,  sich  zur  Operation  entschliessen, 
denn  sicher  ist  in  vielen  Fällen  die  periphere  Ligatur  erst  als  letztes 
Rettungsmittel  versucht  worden,  nachdem  vorher  die  anderen,  oben 
besprochenen  Behandhmgsmethotlen  resultatlos  angewendet  worden  sind. 
Durch  die  Weiterentwickelung  des  Krankheitsprocesses  wird  dieAVieder- 
standsfähigkeit  des  Patienten  herabgesetzt;  wenn  man  dennoch  in  solch 
verzweifelten  Fällen  mit  sehr  geringen  Erwartungen  auf  Erfolg  an  die 
Operation  herangeht,  nach  derselben  über  eine  nur  für  Monate,  selten 
für  Jahre  lang  andauernde  Besserung  berichten  konnte,  so  werden  die 
Aussichten  aut  eine  günstige  Beeinffussung  des  Aneurysma  sich  sicher 
besser  gestalten,  falls  die  Unterbindung  frühzeitiger  vorgeschlagen  und 
unternommen  Avird. 
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Wenn  auch  die  B rasdor- Wardrop’sche  Operation  zu  den 
technisch  schwierigen  gehört,  so  wird  inan  doch  zu  derselben  ratlien 
müssen,  falls  die  weiter  unten  angeführten  Contraindicationen  nicht  vor- 
handen sind.  Die  Resultate  nach  derselben  sind  unbedingt  als  günstig 
zu  bezeichnen,  wie  dies  die  Zusammenstellung  von  H.  Jacob  über 
69  Fälle  lehrt,  bei  denen  die  Unterbindung  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  ausgeführt  wurde.  Unter  diesen  69  Fällen  sind  86  „geheilt“, 
29  lebten  länger  wie  1 Jahr,  in  7 Fällen  ist  bedeutende  Besserung 
erreicht  worden,  aber  kein  Endresultat  angegeben.  Besserung  trat  nicht 
ein  in  4 Fällen,  22  Kranke  starben  innerhalb  eines  Vierteljahres;  die 
Todesursache  war  4mal  Sackruptur,  8mal  Sejisis,  3mal  die  Folge  der 
Narkose,  Imal  Shok,  2mal  Hämoptoe,  5mal  fehlt  die  Angabe  der 
Todesursache. 

§ 228.  Indicationen  und  Con traindicati.onen.  Die  Ope- 
ration ist  indicirt  bei  Kranken,  deren  innere  Organe  keine  Veränderung 
aufweisen,  deren  Körperkräfte  nicht  zu  sehr  reducirt  sind,  bei  denen 
man  auf  Grund  der  Untersuchung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das 
Vorhandensein  eines  sackförmigen  Aneurysma  annehmen  darf;  hohes 
Alter  der  Kranken-  verbietet  an  sich  die  Ausführung  der  Operation 
nicht,  doch  müssen  starke,  atheromatöse  Veränderungen  der  Arterien 
auszuschliessen  sein.  Der  Puls  an  der  rechten  Radialis  und  Tempo- 
ralis  muss  durch  die  gleichzeitige  Digitalcompression  der  A.  subclavia 
und  der  A.  carotis  dextra  völlig  unterdrückt  werden  können;  während 
der  Druck  eine  Zeit  lang  auf  die  Gefässstämme  ausgeübt  wird, 
dürfen  keine  Erscheinungen  von  Gehirnanämie  auftreten  und  muss 
der  Puls  an  der  linken  Radialis  und  Carotis  unterdessen  deutlich  zu 
fühlen  sein. 

Als  Contraindication  ist  Folgendes  anzusehen:  Der  Tumor 
darf  durch  seine  Grösse  das  Operationsterrain  nicht  zu  sehr  beengen, 
die  zur  Unterbindung  der  Arterie  nöthige  Incisions wunde  darf  nicht 
bis  zur  äusseren  Peripherie  des  Aneurysma  reichen.  Insufficienz  oder 
Stenose  der  Mitral-  resp.  Aortenklappen,  die  mit  nachweisbarer  Herz- 
hypertrophie verbunden  ist,  ebenfalls  wenn  die  daraus  resultirenden 
Circulationsstörungen  wie  Albuminurie,  Ascites  etc.  vorhanden  sind ; 
ebenso  ist  chronische,  parenchymatöse  Nephritis  auszuschliessen,  kurz, 
alle  schweren  Störungen  der  inneren  Organe.  Hochgradige  Verände- 
rungen der  das  Aneurysma  bedeckenden  Weichtheile,  besonders  der 
Haut,  wie  das  kurz  vor  der  Ruptur  sich  einstellende,  weithin  sich  aus- 
dehnende Oedem  und  die  Zeichen  von  beginnender  oder  weiter  vor- 
geschrittener Entzündung  der  Hautdecken. 

§ 224.  Die  Unterbindung  der  Arterie  ober-  und  unterhalb  des 
Aneurysma,  ohne  den  Sack  selbst  anzugreifen,  ist  von  Vigier  an- 
gerathen,  aber,  soweit  mir  bekannt,  bei  der  arteriellen  Pulsader- 
geschwulst nicht  ausgeführt  worden,  dagegen  ist  sie  häutiger  bei  dem 
noch  zu  besprechenden  arteriell- venösen  Aneurysma  vorgenommen. 
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Methoden,  durch  welche  das  Aneurysma  aus  dem  Körper  eliminirt  wird. 

§ 225.  Die  Exstirpation,  sowie  auch  die  Incision  des  Sackes  ist 
eine  Operation , die  schon  im  Alterthum  bei  den  Aneurysmen  der 
kleineren,  äusseren  Arterien  geübt  wurde.  Die  Geschichte  der  Medicin 
schreibt  dem  Philagrius  die  Exstirpation  nach  vorausgegangener 
Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Arterie  mit  nachfolgender  Ent- 
fernung des  Tumor,  dem  A n t y 1 1 u s die  Incision,  welche  von  der  Aus- 
räumung der  Blutcoagula  nach  vorheriger  Unterbindung  des  centralen 
und  peripheren  Gefässstammes  gefolgt  ist,  zu.  — Von  einer  ausführ- 
lichen Reproduction  der  Vorschriften  dieser  beiden  Operationsmethoden 
will  ich  absehen,  verweise  auf  die  schon  citirten  Werke,  und  besonders 
auf  die  Bemerkungen  Albert’s  bei  der  Discussion  über  Billroth’s 
letzten  Vortrag.  Nur  das  sei  bemerkt,  dass  uns  das  Verfahren  des 
Philagrius  in  den  Schriften  des  Aetius  und  das  des  Antyllus 
in  der  Sammlung  des  Oribasius  überliefert  worden  ist. 

Das  Vorgehen  des  Philagrius  beschreibt  Aetius  in  folgender 
Weise:  Befindet  sich  ein  Aneurysma  in  der  Ellbeuge,  so  wird  durch  eine 
Incision,  die  3—4  Querfinger  breit  unter  der  Achselhöhle  beginnt,  die 
A.  brachialis  freigelegt,  diese  mit  einer  stumpfen  Zange  aus  der  Tiefe  heraus- 
gehoben, doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten ; ebenso  wird  unterhalb  der  nun  blossgelegten  Geschwulst  verfahren, 
dann  der  Sack  aus  dem  benachbarten  Gewebe  völlig  herausgeschält.  Die 
Höhle  wird  mit  Mitteln  ausgefüllt , welche  geeignet  sind,  Eiterung  hervor- 
zubringen. 

Antyllus  verwirft  die  Exstirpation,  bezeichnet  sie  als  gefahrvoll,  er 
gibt  zwei  Verfahren  an,  nach  denen  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  das 
spontane  und  das  traumatische  Aneurysma  von  ihm  unterschieden  worden 
ist.  Bei  jenem  legte  er  die  Geschwulst  durch  einen  vorsichtig  geführten 
Längsschnitt  frei,  die  zu-  und  abführende  Arterie  wird  von  den  Nach- 
bartheilen getrennt,  unter  ihr  her  werden  Nadeln  mit  doppeltem  Faden 
durchgeführt,  die  Gefässe  unterbunden,  dann  der  Sack  incidirt,  die  Coagula 
entfernt.  — • Bei  traumatischem  Aneurysma  wird  die  Geschwulst  sammt 
der  bedeckenden  Haut  erfasst,  von  der  Unterlage  abgehoben,  unterhalb 
und  oberhalb  eine  Massenligatur  angelegt  und  jetzt  die  Incision  vorge- 
nommen. 

Lange  Zeit  hindurch  war  die  Incision  des  Sackes  die  einzigste 
Methode,  mit  der  man  die  Aneurysmen  kleinerer  Gefässe  behandelte, 
während  man  bei  denen  der  grösseren  wie  der  A.  femoralis,  der 
A.  subclavia  von  jedem  Eingrift  abrieth.  Andere  Behandlungsarten 
wie  die  Operation  nach  Antyllus  sind  von  den  Aerzten  des  Alter- 
thums und  Mittelalters  bei  den  Pulsadergeschwülsten  nicht  ausgeführt 
und  ersonnen  worden.  Erst  im  16.  und  17.  Jahrhundert  hat  man  sich 
an  die  Operation  heran  gewagt,  so  unterband  Guil  lern  eau  die  Arterie 
oberhalb  des  Tumor,  incidirte  dann  den  Sack,  räumte  ihn  aus,  ohne 
den  peiipheien  Gefässabschnitt  zu  berühren.  Nachdem  das  Tourniquet 
erfunden  war,  konnten  die  alten  Operationsvorschriften  mit  grösserer 
Leichtigkeit  ausgeführt  werden,  war  es  doch  jetzt  möglich  geworden, 
den  grossen  und  schwer  zu  beherrschenden  Blutverlust  mit  einiger 
Sicherheit  zu  vermeiden,  man  hielt  sich  auch  nicht  mehr  an  die  alten 


Incision  und  Exstirpation  des  Aneurysma. 


217 


Regeln,  vor  der  Incision  die  Ligatur  ober-  und  unterlialb  der  Arterie 
anzulegen,  sondern  incidirte  dreist  zuerst  die  Pulsadergeschwulst,  suchte 
von  dieser  (Jettiuing  aus,  nachdem  die  ausfüllenden  Gerinnsel  heraus- 
gescliafft  waren,  durch  Einfüliren  eines  Katheters  die  Lumina  des  zu- 
und  abführenden  Arterienstammes  auf,  der  von  den  Nerven  und  Venen 
sorgfältig  isolirt  und  dann  unterbunden  wurde,  ein  Vorgehen,  das 
Sy  me  1857  hei  Aneurysmen  der  A.  carotis,  und  später  auch  hei  der 
A.  iliaca  mit  Glück  versuchte,  nur  mit  der  Abänderung,  dass  er  zur 
Beherrschung  der  Blutung  sofort  nach  der  Incision  des  Sackes  den 
Finger  in  das  centrale  Lumen  einfülirte. 

in  der  vorantiseptischen  Zeit  wurde  nur  selten  nach  Antyllus 
operirt,  man  hielt  den  Eingriff  nur  dann  für  erlaubt,  wenn  hei  der 
anatomischen  Lage  der  Arterienaushuchtung  die  Compression  des  cen- 
tralen Stammes  möglich  war,  er  wurde  fast  ausschliesslich  bei  den 
so  häutig  vorkommenden,  traumatischen  Aneurysmen  der  A.  cuhitalis 
ausgeführt,  hei  spontanen  sah  man  die  Incision  des  Sackes  nur  dann 
für  indicirt  an,  wenn  die  Ligatur  nach  An el- Hunter  nicht  möglich, 
die  Ruptur  schon  erfolgt  war  resp.  drohte. 

Bei  den  grösseren  Gefässstämmen  wie  der  A.  poplitea  wurde 
nur  in  Ausnahmefällen  die  „alte  Methode“  angewendet,  erst  1744  be- 
richtet der  Lothringer  Chirurg  Peter  Keyslere  über  derartige  Ope- 
rationen, von  denen  drei  glücklich  verlaufen  waren,  auch  dann  wurde 
die  Antyllus -Operation  noch  nicht  allgemein  verwendet,  denn  hatte 
der  Kranke  den  Blutverlust  ertragen,  so  drohte  ihm  noch  manche 
andere  Gefahr,  die  der  Wundinfection , der  Kachblutung  und  der 
Gangrän,  waren  auch  diese  nicht  eingetreten,  so  dauerte  es  sehr  lange 
Zeit,  bis  die  Sackwandungen  mit  Granulationen  sich  bedeckten,  die 
Wunde  endlich  zur  Heilung  kam,  oft  genug  blieben  hochgradige  Be- 
wegungsstörungen zurück,  so  dass  die  erhaltene  Extremität  functions- 
unfähig wurde,  daher  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  man  selbst  bei  Aneu- 
rysmen der  Poplitea  eher  zur  Amputation  im  Oberschenkel  rieth 
( P.  Pott),  dass  sich  Kranke,  wie  Aerzte,  viel  leichter  und  lieber  zur 
Compressionshehandlung  entschlossen,  die  bei  ihrer  so  sehr  grossen 
Vervollkommnung  bald  sogar  die  Anei- Hunte r’sche  Ligatur  zurück- 
drängte, als  dass  man  die  Incision  resp.  die  Exstirpation  des  Sackes 
wagte. 

Während  Antyllus’  Vorgehen  stets  in  Ansehen  blieb,  verfiel 
das  nach  Philagrius  völlig  der  Vergessenheit,  erst  Purmann  ex- 
stirpirte  1680,  wohl  ohne  Kenntniss  der  alten  Operationsmethode,  mit 
Erfolg  ein  traumatisches,  mannskopfgrosses  Aneurysma  der  A.  cuhi- 
talis; auch  dadurch  wurde  die  Methode  noch  nicht  rehahilitirt,  erst  in 
den  letzten  3 Jahrzehnten  hat  diese  „rationelle  Operationsmethode“ 
wieder  allgemeinen  Anklang  gefunden. 

§ 226.  Nachdem  die  schweren  Uebelstände,  welche  dem  chirurgi- 
schen Können  anhafteten,  durch  die  Einführung  der  Narkose,  der 
Antisepsis  und  der  künstlichen  Blutleere  beseitigt  waren,  sind  die  alten 
Methoden  wieder  bei  den  Aneurysmen  der  peripheren  Körperarterien 
versucht  und  anerkannt  worden. 

Mit  der  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  der 
Erfindung  der  künstlichen  Blutleere  wurden  für  die  Indicationen  und 
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die  Ausführung  sehr  vieler  Operationen,  so  auch  für  die  des  Aneu- 
rysma ganz  andere  Gesichtspunkte  wie  früher  eröffnet  und  feierten  die 
alten  Methoden,  zunächst  die  des  Antyllus,  ihre  Wiedergeburt,  mit 
Vorliebe  wurden  die  nach  Traumen  entstandenen  Pulsadergeschwülste 
so  behandelt,  v.  Lang enb eck  rieth  bei  den  traumatischen  „so  früh 
als  nur  irgend  möglich  operativ  einzugreifen,  niclit  aber  nach  J.  Hunter 
zu  unterbinden“,  er  hielt  das  Antyllus’sche  Vorgehen  für  das  einzig 
sichere  Verfahren,  lange  Zeit  aber  hat  es  gedauert,  bis  die  vielen  Ein- 
wendungen, die  gegen  die  Methode  ins  Feld  geführt  wurden , als  un- 
berechtigt zurückgewiesen  werden  konnten , ich  nenne  nur  die  lange 
Dauer  und  die  schwierige  Ausführung  der  Operation,  die  Gefahren 
der  Wundinfection  und  der  Nachblutung.  Ferner  liess  man  sich  von 
der  Ansicht  leiten , in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Aneurysma  wäre 
die  Sklerose  der  Arterie  sehr  hochgradig,  deshalb  sei  das  Anlegen  des 
Unterbindungsfadens  gefahrvoll,  Nachblutungen  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten, man  nahm  an,  die  Gangrän  müsse  viel  häufiger  sein  wie  nach 
der  J.  Hunter’schen  Ligatur.  War  es  doch  kein  Geringerer  wie 
Billroth,  der  bekannte,  dass  er  von  diesem  zuletzt  angeführten  Ge- 
sichtspunkte aus  „bis  auf  die  jüngste  Zeit  (1872)  die  Antyllus- 
Operation  auch  nur  bei  traumatischen  Aneurysmen  und  zwar  bei  dem 
der  A.  radialis  gemacht  habe“.  Mit  Hülfe  der  Esmarch’schen  Blutleere 
war  die  Operation  bei  den  spontanen  Aneurysmen  der  Extremitäten 
viel  leichter  und  einfacher  geworden  wie  früher.  Mit  vollkommener 
Sicherheit  vor  dem  Blutverlust  kann  man  vergehen,  die  einzigste 
Schwierigkeit  besteht  darin,  dass,  nachdem  der  centrale  und  periphere 
Abschnitt  des  Gefässstammes  aufgefunden  ist,  die  Isolirung  der  Arterie 
von  der  benachbarten  Vene  und  den  Nerven,  das  Umführen  des  Ligatur- 
fadens oft  recht  mühsam  sein  kann.  Billroth  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  ausgedehnter  Freilegung  durch  das  Haematoma  arteriale 
eine  Erweichung  der  Arterie  zu  finden  ist,  die  nach  seiner  Ansicht 
„auf  der  Zerstörung  und  Thrombosirung  der  Vasa  vasorum  in  der 
lockeren  Arterienscheide  beruht“,  dass  er  sogar  sich  gezwungen  sah, 
da  die  Ligatur  sofort  durchschnitt,  höher  oben  zu  unterbinden.  — Der 
Furcht  vor  den  accidentellen  AVundkrankheiten  und  Nachblutungen  ist 
man  jetzt  bei  streng  durchgeführter  Asepsis  enthoben,  — Die  Berech- 
tigung des  Einwurfs,  dass  bei  den  spontanen  Aneurysmen  an  der  Arterie 
in  der  Nähe  des  Sackes  stets  hochgradige  Atheromatose  angetroffen 
wird,  ist  schon  bei  der  Besprechung  und  Zulässigkeit  der  Anel’schen 
Methode  zurückgewiesen  worden,  — AVas  schliesslich  den  Einwand 
betrifft,  dass  häufig  Gangrän  der  Extremität  zu  erwarten  sei,  so  sind 
das  rein  theoretische  Bedenken  gewesen,  ohne  sichere  Beweise  dafür 
anführen  zu  können.  Die  Bemerkungen,  die  Blasius  schon  machte, 
sind  auch  jetzt  noch  voll  und  ganz  anzuerkennen:  Nach  der  Antyl- 
lus’schen  Operation  besteht  die  Gefahr  der  Extremitätengangrän  viel 
weniger  als  nach  der  Hunter’schen  centralen  Ligatur,  da  bei  der 
zuerst  genannten  Operationsmethode  die  collateralen  Gefässe  viel  mehr 
geschont  werden;  durch  die  Entleerung  des  Sackinhaltes  wird  die  Blut- 
circulation  in  den  erhaltenen  leichter  vor  sich  gehen  müssen,  als  wenn 
der  Sack  unberührt  bleibt,  A'ereiterung  und  nachfolgende  Ruptur  ist 
nach  Antyllus  ausgeschlossen.  Das  Verfahren  entspricht  jedoch  den 
für  die  moderne  AVundbehandlung  geltenden  Regeln  durchaus  nicht. 
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denn  der  in  der  Wunde  zurückbleibende,  incidirte  Sack  ist  als  ein 
Fremdkörper  anzusehen,  der  trotz  theihveiser  E-xcision , Tamponade 
der  Wunde  neben  Gomplicationen  der  verschiedensten  Art,  wie  starke 
Secretion,  eventuelle  Eiterung  etc.,  sehr  oft  schwer  zu  beseitigende 
Fistelhildung  veranlasst,  auch  kann  die  geschrumpfte  derbe  Sackwan- 
dung, falls  das  Aneurysma  in  der  Gegend  der  Gelenkheuge  seinen 
Sitz  hatte,  ein  Hinderniss  für  die  normalen  Bewegungen  ahgehen,  oder 
durch  die  um  den  zurückgebliebenen  Sack  entstandene  Bindegewebs- 
wucherung können  die  Nervenstämme  umwachsen  werden  und  nach- 
träglich bei  den  Schrumpfungsvorgängen  eine  Compression  erleiden, 
wodurch  schon  vorhandene  Störungen  in  der  Nervenleitung  stationär 
bleiben  oder  erst  zur  Ausbildung  kommen. 

Somit  lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  auch  bei  Aneurysmen  der 
grösseren  Gefässstämme , die  älteste  Behandlungsmethode,  die  man 
schon  längst  für  die  der  kleineren  Arterien  mit  gutem  Resultate  an- 
gewendet  hatte,  die  von  Philagrius  geübte  E.xstirpation  zu  versuchen, 
gleichzeitig  wurde  diese  Operation  gegen  die  Mitte  der  8üer  Jahre 
von  vielen  Chirurgen  wieder  aufgenommen  und  war  von  gutem  Er- 
folg begleitet. 

Die  Exstirpation  des  Sackes  nach  Unterbindung  sämmtlicher  in 
directer  Beziehung  zu  ihm  stehenden  Arterien  hat  vor  allen  anderen 
Behandlungsarten  den  unschätzbaren  Vorzug,  dass  durch  sie  die  Aneu- 
rysmen völlig  entfernt  werden,  die  soeben  angeführten  Nachtheile  sich 
nicht  einstellen  können,  dass  sie  die  „radicalste“  und  somit  auch  die 
sicherste  Behandlungsart  für  die  diesem  chirurgischen  Eingriffe  zugäng- 
lichen Pulsadergeschwülste  ist.  Bis  jetzt  ist  diese  Operation  noch 
nicht  allgemein  anerkannt,  gegen  ihre  Berechtigung  wird  angeführt, 
die  Exstirpation  der  in  der  Nähe  des  Rumpfes  liegenden  Arterien  sei 
mit  grossen  Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken,  die  vollständige 
Entfernung  der  Geschwulst  mit  überaus  grossen,  technischen  Schwierig- 
keiten verknüpft,  das  Auffinden  der  in  den  Sack  einmündenden  Ar- 
terienstämme , das  Isoliren  und  Freipräpariren  von  den  benachbarten 
Nerven,  den  Begleitvenen  und  den  kleinen,  in  ihrer  Nähe  verlaufenden 
Arterien  sei  ausserordentlich  mühsam  und  zeitraubend ; sehr  leicht 
könnten  die  aufgezählten  Gebilde  verletzt  und  zerstört  werden,  so  dass 
die  Gefahr  der  Gangrän  des  peripheren  Körperabschnittes  nicht  nur 
durch  Erschwerung  der  arteriellen,  sondern  auch  durch  die  der  venösen 
Circulation  oder  durch  nervöse  Störungen  herbeigeführt  werden  könnte. 
Die  Exstirpation  könne  nicht  bei  allen  Aneurysmen  verwendet  werden, 
sie  sei  keine  „Methode  der  Wahl“,  sondern  nur  in  einzelnen  Fällen 
ausführbar.  Abgesehen  davon,  dass  die  Erfolge  nach  der  E.xstirj)ation 
auch  der  Aneurysmen  grösserer  Gefässstämme  mit  denen  nach  an- 
deren Vorschriften  behandelten  gleich  gute  sind,  sind  die  gegen  sie 
erhobenen  Ein  wände  dadurch  zu  entkräften,  dass  bei  diesem  Vorgehen 
dieselben  rein  technischen  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind,  wie  bei 
jedem  anderen  Eingriff,  der  in  unmittelbarer  Nähe  grösserer  Gefässe 
gemacht  wird  , sie  stellt  jedoch  keine  höheren  Anforderungen  an  die 
Geschicklichkeit  des  Chirurgen  wie  jene.  Die  Blutung  ist  stets  zu 
beherrschen,  falls  nur  die  alte  Regel,  den  Tumor  durch  eine  ausgiebige, 
weit  über  seine  Grenzen  herausgehende,  im  Verlaufe  der  Arterie  ge- 
führte Incision  freizulegen,  befolgt  wird.  Die  über  dem  Aneurysma 
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gelegenen  Grebilde,  Muskeln,  Gefässe  und  Nervenstämme  sind  vor- 
sichtig zur  Seite  zu  schieben,  man  suche  nun , indem  man  möglichst 
nahe  auf  den  Sack  eingeht,  zunächst  die  von  demselben  ab-  und  zu- 
führenden Gefässstämme  auf.  Ich  möchte  dazu  rathen,  wenn  möglich 
zunächst  die  von  dem  Aneurysma  abgehende  Arterie  freizulegen  und 
zu  unterbinden,  dies  bietet  die  grösste  Garantie,  um  bei  den  weiteren 
Manipulationen  an  dem  Sacke  das  Verschlepi^twerden  von  etwa  los- 
gelösten Thromben  in  das  periphere  Gefässsystem  zu  vermeiden:  dann 
aber  ist  möglichst  bald  der  zuführende  Arterienstamm  zu  unterbinden. 
Während  nun  das  Aneurysma  weiter  freigelegt  wird,  müssen  alle  Ge- 
bilde, welche  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  ihm  stehen,  conser- 
virt  weiden;  die  in  ihn  einmündenden  Arterien  werden  vor  dem 
Durchschneiden  doppelt  unterbunden,  ebenso  verfährt  man  mit  den 
Venen.  Auf  die  Erhaltung  der  Nervenstämme,  auch  der  kleineren 
Zweige,  ist  das  grösste  Gewicht  zu  legen,  da  auf  deren  Verletzung, 
Durchschneidung  trophoneurotische  Störungen  zu  beziehen  sind. 

Das  Isoliren  und  die  Unterbindung  des  iDeripheren  und  centralen 
Endes  der  aneurysmatiscli  veränderten  Arterie  ist  wohl  der  schwierigste 
Theil  dör  Operation,  bei  dem  weiteren  Herauspräpariren  des  Sackes 
ist  von  vielen  Autoren  betont  worden,  dass  die  fast  regelmässig  mehr 
oder  weniger  fest  verwachsene  Hauptbegleitvene  zu  erhalten  sei,  denn 
nur  so  sind  die  immerhin  schon  sehr  erschwerten  Circulationsverhält- 
nisse  günstig  zu  beeinflussen,  durch  die  nach  ausgedehnter  Ver- 
letzung der  Vene  unbedingt  nöthige  Unterbindung  habe  man  mit  sehr 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Gangrän  zu  rechnen  (Syme,  Sonnen- 
burg). — Trend elenburg,  v.  Bergmann  gaben  den  Kath,  in  solchen 
Fällen -von  der  völligen  Exstirpation  Abstand  zu  nehmen,  ein  mög- 
lichst kleines  Stück  der  Sackwandung  an  der  Vene  zurückzulassen. 

Durch  die  weiteren  Erfahrungen  bei  den  Aneurysmenexstirpationen 
wird  man  immer  mehr  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  es  nicht  un- 
bedingt nöthig  ist,  die  Hauptvene  zu  conserviren,  so  berichtet  Kühler 
über  32  Fälle  von  Aneurysmenexstirpation,  bei  denen  12mal  die  Vene 
mitverletzt  wurde,  in  keinem  Falle  sind  schwere,  zum  Brande  führende 
Circulationsstörungen  beobachtet.  Kopfstein  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  für  die  Poplitealaneurysmen  als  Regel  aufzustellen  ist,  die  Vena 
poplitea  entsprechend  dem  Längsdurchmesser  der  Pulsadergeschwulst 
zu  reseciren , denn  sie  sei  stets  so  innig  mit  dem  Sacke  verwachsen, 
dass  ihr  Lospräpariren  schwierig,  oft  gar  nicht  möglich  sei. 

Dem  Vorgehen  Kopfstein- May del’s,  bei  Poplitealaneurysmen 
die  Vene  unter  allen  Umständen  zu  reseciren,  kann  ich  nicht  zustim- 
men, wenn  sich  auch  die  für  dasselbe  angeführten  Gründe  nicht  von 
der  Hand  weisen  lassen,  wie  schnelle  Ausführbarkeit  der  Operation 
und  damit  kürzere  Dauer  der  Narkose,  dass  die  Vene  durch  den  prall 
gespannten  Aneurysmasack  bis  zur  Undurchgängigkeit  platt  gedrückt 
sei,  ohne  dass  dadurch  Circulationsstörungen  bedingt  sind. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  man  wohl  zunächst  stets 
versuchen  müssen,  sämmtliche  Gefässe,  die  keine  unmittelbare  Be- 
ziehung zum  Sacke  haben , so  auch  die  Hauptvene  zu  erhalten , zu 
deren  Resection  darf  man  sich  nur  dann  entschliessen , wenn  sehr 
feste  Verwachsungen  sich  bei  der  Operation  heraussteilen,  so  dass 
eine  Erhaltung  des  Getasses  sicher  ausgeschlossen  ist;  kleinere  Ver- 
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letzungen  sind  durch  die  seitliche  Ligatur,  resp.  durch  die  Naht,  zu 
schliessen. 

ln  solchen  Fällen  ist  es  zweckmässiger,  ein  kleines  Stück  des 
Sackes  an  der  Vene  zu  belassen,  man  wird  sich  dazu  um  so  eher  ent- 
schliessen,  da  hei  Aneurysmen  anderer  Körpergegenden,  wie  z.  B.  der 
A.  carotis  neben  der  Gefahr  der  Venenverletzung  noch  die  des  Ijuft- 
eintrittes  zugleich  besteht;  immerhin  muss  man  bestrebt  sein,  den  Sack 
womöglich  in  toto  zu  exstirpiren,  da  durch  die  in  der  AV^unde  zurück- 
gelassenen Sacktheile  in  einer  Anzahl  von  Fällen  schwere  AVundcom- 
plicationen  bedingt  gewesen  sind. 

Soll  man  sich  bemühen,  das  Aneurysma  ohne  A'erletzung  der 
Sackwandung  zu  exstirpiren,  oder  soll  man  dieselbe  vorher  incidiren, 
den  Inhalt  entleeren?  — Diese  Frage  möchte  ich  in  folgender  AVeise 
beantworten:  Ist  das  Aneurysma  klein,  bestehen  keine  ausgedehnten 
A erwachsungen  mit  der  Umgebung,  so  versuche  man  zunächst  den 
Sack  in  toto  herauszuschälen ; ist  dagegen  der  Tumor  sehr  gross,  hat 
man  ein  nach  Trauma  entstandenes,  schon  längere  Zeit  bestehendes 
Aneurysma  zu  operiren,  bei  dem  erfahrungsgemäss  oft  innige  A"er- 
wachsungen  mit  dem  umgebenden  Gewebe  zu  erwarten  sind,  so  in- 
cidire  man,  sobald  sich  Schwierigkeiten  zeigen,  denn  nur  auf  diese 
AVeise  ist  man  im  Stande,  wichtige  Organe  zu  schonen,  nur  so  kann 
man  die  in  das  Aneurysma  direct  mündenden  Gefässe  zu  Gesichte  be- 
kommen. 

AVas  nun  die  weitere  Nachbehandlung  anbetrifft,  so  gehen  auch 
hier  die  Meinungen  noch  sehr  aus  einander,  von  den  Meisten  wird, 
falls  sehr  umfangreiche  Pulsadergeschwülste  exstirpirt  worden  sind,  die 
temporäre  Jodoform gazetamponade  der  AVundhöhle,  nach  Ablauf  von 
2 — 7 Tagen  das  Anlegen  der  Secundärnaht  gerathen,  Andere  dagegen 
empfehlen,  die  AVunde  sofort  durch  die  Naht  (Kopfstein,  Köhler) 
zu  schliessen,  so  werde  am  ehesten  bei  exacter  und  peinlicher 
Blutstillung,  eine  schnelle  Heilung  der  AVunde  erreicht.  Meiner 
Ansicht  nach  ist  dieses  letztere  Vorgehen  als  das  sicherste  und  beste 
anzurathen,  denn  nach  der  Resection  der  Hauptarterie  ist  für  zunächst 
die  Circulation  in  den  ])eripheren  Gefässabschnitten  sehr  erschwert,  es 
ist  bei  der  Jodoformgazetamponade  kaum  möglich,  Druck  zu  vermeiden, 
dadurch  kann  aber  die  Ausdehnung  der  Collateralbahnen  leicht  beein- 
trächtigt werden , während  ohne  jene  die  besten  A'orbedingungen  für 
die  Blutcirculation  in  den  peripher  liegenden  Arteriengebieten  vor- 
handen sind.  Der  durch  Schienen  fixirte  Körperabschnitt  muss  sehr 
sorgfältig  gelagert  werden,  für  die  ersten  4—7  Tage  ist  bei  den  Ex- 
tremitäten eine  mässige  Elevation  zweckmässig;  falls  die  Hauptvene 
verletzt,  unterbunden  werden  musste,  sind  die  Glieder  vertical  zu 
suspendiren. 

D eibet  gebührt  das  Verdienst,  auf  die  grossen  A'ortheile  der 
vollständigen  Exstirpation  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben, 
er  wies  durch  seine  beiden  statistischen  Zusammenstellungen  nacli,  dass 
nach  der  totalen  oder  fast  vollständigen  Exstirpation  des  Sackes  die 
besten  Resultate  zu  verzeichnen  sind:  unter  121>  in  den  Jahren  1875 
bis  1894  publicirten  Fällen  trat  nur  Omal  in  Anschluss  an  die  Ope- 
ration der  tödtliche  Ausgang  ein,  in  den  Jahren  1888 — 1894  wurde 
unter  7(3  über  keinen  Todesfall  berichtet,  während  in  demselben  Zeit- 
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raum  unter  357  mit  centraler  Ligatur  behandelten  Fällen  57  starben, 
von  den  109  in  den  Jahren  1888 — 1894  behandelten  sind  10  bald  nach 
der  Operation  gestorben. 

Diese  Angaben  lehren,  dass  man  der  Exstirpation  unbedingt  den 
Vorzug  zu  geben  hat,  man  muss  Delbet,  Kühler  unbedingt  bei- 
stimmen , dass  der  Exstirpation  aller  Aneurysmenformen , die  sich  an 
den  peripheren  und  an  den  dem  chirurgischen  Eingriffe  zugänglichen 
Arterien  entwickelt  haben,  allen  anderen  Behandlungsmethoden,  falls 
die  Digitalcompression  resultatlos  war,  vorzuziehen  ist. 


Cap.  XVII. 

Das  arterielle  llankeiiaiigiom  (Angioma  arteriale  racemosum). 

§ 227.  Als  Angioma  arteriale  racemosum  bezeichnet  man  eine 
mehr  oder  weniger  gut  begrenzte,  an  bestimmten  Arteriengebieten 
vorkommende,  aus  neugebildeten  Gefässen  hervorgegangene  Geschwulst, 
die  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer  angeborenen 
oder  schon  in  frühem  Kindesalter  beobachteten  Telangiektasie  her- 
vorgegangen ist,  viel  seltener  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entsteht 
und  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  die  kleineren  und  grösseren  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  liegenden , normalerweise  bestehenden  Ar- 
terienäste, schliesslich  sogar  die  grossen  Stämme  in  Mitleidenschaft 
zieht,  dieselben  werden  in  der  Breite  und  Länge  erweitert,  womit 
nothwendigerweise  eine  Schlängelung  ihres  Verlaufes  verbunden  ist; 
in  den  späteren  Stadien  des  Leidens  sind  auch  an  den  Venen  derartige 
Veränderungen  zu  constatiren. 

§ 228.  Für  diese  Gefässerkrankung  sind  die  verschiedenartigsten 
Bezeichnungen  vorgeschlagen.  Man  hat  sie  zunächst  als  den  Aneu- 
rysmen zugehörig  aufgefasst,  sie  An.  per  anastomosin,  s.  anastomoseon, 
s.  cirsoides,  s.  serpentinum  genannt.  Andere  auf  die  äussere  Form, 
besonders  auf  die  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Arterien  sich 
beziehende  Benennungen  sind  Varix  arterialis,  tumeur  erectile  cir- 
soide,  vascular  pulsating  tumour,  Arteriectasia  diffusa  cirsoides.  Varix 
aneurysmaticus  congenitus.  — Virchow’s  Verdienst  ist  es,  den  Nach- 
weis geführt  zu  haben,  dass  die  Gefässaffection  als  wahre  Geschwulst- 
bildung aufzufassen  ist;  von  ihm  stammt  die  Bezeichnung  Angioma 
arteriale  racemosum.  Schon  diese  keineswegs  erschöpfende  Namens- 
übersicht lehrt,  dass  die  Frage  nach  dem  AVesen  und  der  Entstehung 
sehr  verschiedenartig  beantwortet  ist,  dass  die  Ansichten  über  die  Ge- 
fässerkrankung sehr  weit  von  einander  abweichen. 

§ 229.  Die  erste  Beschreibung  eines  als  Kankenangiom  zu  be- 
zeichnenden Falles  stammt  von  Vidus  Vidius  164():  „intumescunt 
interdum  arteriae  et  fiunt  in  illis  veluti  varices“;  ob  der  von  J.  L.  Petit 
bezeiclinete  Fall  dem  Angioma  arteriale  racemosum  zugezählt  werden 


Pathologische  Anatomie. 


223 


darf,  ist  aus  dem  kurzen  Berichte  nicht  zu  erselien.  Erst  J.  Bell 
gibt  eine  Beschreibung  des  Hankenangiom,  er  trennt  a])er  die  caver- 
nösen  Geschwülste  nicht  von  ihm  ab;  von  Pelletan,  Du])uytren 
wurden  w^eitere  Fälle  beobachtet,  der  zuletzt  Genannte  hat  schon  die 
Ligatur  der  A.  carotis  ausgeführt.  Von  Breschet,  01o(]uet  wurden 
die  Unterschiede  des  Kankenangiom  und  des  arteriell- venösen  Aneu- 
rysma schärfer  hervorgehoben;  doch  erst  Vir chow'  stellte  die  Genese 
und  die  pathologisch  - anatomischen  Charakteristica  des  Kanken- 
angiom fest. 

§ 230.  Pathologische  Anatomie.  Bei  dem  vollständig  aus- 
gebildeten arteriellen  Kankenangiom  hat  man  den  primären  Geschwulst- 
körper und  die  durch  ihn  bedingten  Veränderungen  der  in  unmittel- 
barer Nähe  und  w'eiter  von  ihm  entfernt  liegenden  arteriellen  Gefässe 
zu  unterscheiden.  Die  den  primären  Tumor  bedeckende  Haut  ist 
entweder  verdünnt,  innig  mit  der  unter  ihr  gelegenen,  höckerigen  Ge- 
schwulst verbunden  (an  Stellen,  wo  normalerweise  Haare  vorhanden  sind, 
sind  diese  spärlich),  oder  sie  ist  verdickt  derb,  selten  ist  sie  glatt  und 
gespannt.  Falls  der  Tumor  aus  einer  Telangiektasie  entstanden  ist, 
hat  hier  die  Haut  eine  hellrothe,  bläuliche  oder  braunrothe  Farbe. 
Liegt  die  primäre  Geschwulst  tiefer,  so  kann,  selbst  w^enn  sie  schon 
eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  die  Decke  normales  Aussehen 
zeigen.  Die  Geschwulst  selbst  hat  w’eiche  Consistenz,  ihre  ÜberHäche 
ist  höckerig,  unregelmässig,  sehr  selten  ist  sie  scharf  begrenzt,  ragt 
je  nach  den  Beziehungen  zu  den  bedeckenden  Theilen  mehr  oder 
weniger  über  deren  Niveau  empor;  sie  besteht  aus  einem  unentwirr- 
baren Geflechte  kleiner  und  kleinster,  vielfach  mit  einander  ver- 
schlungener Arterienstämmchen,  die  diclit  an  einander  gelagert,  durch 
ein  spärliches  Bindegew^ebe  so  innig  verbunden  sind,  dass  es  selbst  an 
injicirten  Präparaten  nicht  möglich  ist,  die  einzelnen  in  ihrem  Ver- 
lauf eine  grössere  Strecke  weit  freizulegen.  — Die  Gefässe  sind 
weniger  elastisch  als  normale  Arterien,  die  Wand  ist  entweder  durch 
die  Wucherung  des  adventitiellen  Binclegew'ebes  verdickt  oder  sie  ist 
ausnehmend  dünn,  zuw'eilen  ist  hier  eine  directe  Communication  der 
Lumina  nachzuweisen.  Auf  dem  Durchschnitte  des  Gesclnvulstkörpers 
sieht  man  vielgestaltige  grössere  und  kleinere  von  zarten  oder  gröberen 
Maschen  durchzogene  Höhlen,  das  Bild  erinnert  an  das  des  Corpus 
cavernosum.  — Infolge  des  fortschreitenden  Wachsens  werden  alle 
an  der  betroft’enen  Stelle  vorkommenden  Gew^ebe  durch  die  neugebil- 
deten Gefässe  substituirt,  so  dass  diese  schliesslich  nur  von  Coreum 
bedeckt  sind,  durch  den  anhaltenden  Keiz  der  w^echselnden  Druck- 
verhältnisse in  den  Arterienstämmchen  kommt  es  zur  Atrophie  der 
Knochen,  an  den  platten  hat  man  Defecte  gefunden,  die  zur  völligen 
Perforation  führen  können,  an  den  Köhrenknochen  ist  Usur  der  Corti- 
calis  beobachtet  worden.  Das  subcutane  Gewebe  und  das  der  Cutis 
wird  von  den  neugebildeten  Gebissen  durchzogen  und  dringen  selbst 
grössere  Stämme  bis  in  die  letztere  vor. 

Die  zu  dem  Tumor  hinzutretenden  Arterien  sind  erweitert,  ver- 
längert und  geschlängelt;  ist  er  am  Kopfe  zur  Entwickelung  gekommen, 
so  sind  gewöhnlich  mehrere  Arterien  gleichzeitig  in  derselben  AVeise 
verändert,  von  allen  Seiten  ziehen  die  stark  erweiterten  und  gewun- 
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denen  Gefässe  zu  ilim  hin;  hat  er  dagegen  an  den  Extremitäten  seinen 
Sitz,  so  sind  die  zuführenden  Arterien  verändert,  während  die  peripher 
liegenden  nur  in  der  nächsten  Nähe  eine  geringe  Dilatation  auf  weisen. 
In  dem  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nimmt  die  Gefässerweiterung 
zu  und  werden  mehr  und  mehr  die  central  gelegenen  Zweige  und 
Stämme  mit  afficirt,  so  dass  man  von  einer,  rückläufigen  Arterien- 
dilatation sprechen  kann.  Bei  dem  Rankenangiom  der  Hand  kann  der 
pathologische  Zustand  bis  zur  A.  brachialis  und  noch  weiter  bis  zur 
A.  subclavia  (Karewski)  hin  sich  erstrecken,  bei  denen  des  Kopfes 
bis  zur  A.  carotis. 

Die  Verlängerung  und  Schlängelung  ist  nicht  gleichmässig  über 
den  ganzen  Verlauf  der  erweiterten  Arterien  verbreitet,  sie  ist  auf 
bestimmte  Abschnitte  beschränkt,  dieses  Verhalten  findet  man  be- 
sonders bei  dem  Rankenangiom  der  Extremitäten  sehr  ausgeprägt;  in  ge- 
wissen Abständen  trifft  man  auf  dicht  nebeneinander  liegende,  S-förmige 
oder  korkzieherartige  Windungen;  die  an  der  convexen  Seite  der  Um- 
biegungsstellen gelegenen  Partien  des  Gefässrohres  werden  bei  längerem 
Bestände  des  Leidens  weiter  gedehnt,  bilden  sich  zu  excentrischen, 
sackartigen,  dünnwandigen  Ausbuchtungen  um,  welch  letztere  als 
prominente  Tumoren  imponiren.  An  anderen  Stellen  dagegen  ist  das 
Gefäss  gleichmässig  cylindrisch  erweitert. 

Engelbrecht  gibt  für  dieses  Verhalten  der  Arterien  eine  recht 
plausibele  Erklärung,  nach  seinen  Angaben  tritt  die  Schlängelung  und  Er- 
weiterung nur  da  auf,  wo  das  Gefäss  in  nachgiebigem  Gewebe  eingebettet, 
wo  der  nöthige  Platz  für  die  mit  der  Volumszunahme  verbundene  Schlänge- 
lung vorhanden  ist ; da  aber,  wo  die  Schlagader  in  einem  Muskelcanal  ver- 
läuft, oder  durch  Pascien  bedeckt  ist,  findet  man  nur  die  gleichmässige 
Erweiterung  des  Lumens.  — So  ist  es  auch  zu  verstehen,  dass  beim  Ranken- 
angiom des  Kopfes  die  Dilatation  und  Schlängelung  der  Artex'ien  am  aus- 
gesprochensten ist,  denn  hier  sind  die  Gefässe  ja  nur  von  der  Haut  und 
einer  dünnen,  schwachen  Fascie  bedeckt,  sie  können  deshalb  leicht  nach 
allen  Seiten  hin  ausgedehnt  werden. 

Mit  den  an  den  grösseren  Venen  auftretenden  Veränderungen 
hat  man  sich  bisher  nur  wenig  beschäftigt,  nur  so  viel  steht  fest,  dass 
im  späteren  Stadium  der  Erkrankung,  nachdem  die  Capillaren  fast 
völlig  von  der  primären,  wuchernden  Geschwulst  verdrängt  und  zum 
Schwunde  gebracht  sind,  die  kleineren  und  grösseren  Venen  ebenfalls 
erweitert,  verlängert  werden,  einen  geschlängelten  Verlauf  annehmen, 
es  hat  dann  der  Befund  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung  mit  dem 
beim  Aneurysma  arterio-venosum  zu  erhebenden.  Engelbrecht  be- 
tont ausdrücklich,  dass  er  in  seinen  Fällen  von  Rankenangiom  der 
Hand  die  Begleit venen  der  Arterien  normal  gefunden  hat,  die  Haut- 
venen  dagegen  erweitert  und  varicös  waren,  Cocteau  beschreibt  Ver- 
dickungen der  dilatirten  Venenwand. 

Mikroskopische  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rankenangiom 
sind  bisher  nicht  häufig  angestellt  worden,  die  Ergebnisse  sind  derart 
von  einander  abweichend,  dass  nach  den  vorliegenden  Angaben  noch 
kein  abschliessendes  Urtheil  über  die  histologische  Structur  des  pri- 
mären Tumor  wie  auch  über  die  der  zuführenden  Arterien  abzugeben 
ist;  die  Verschiedenheit  der  Untersuchungsresultate  lässt  sich  wohl  am 


Aetiologil-  und  Pathogenese. 


22r» 

ungezwungensten  chimiit'  zurücktuliren,  dass  die  zuni  niikroskoj)isclien 
iStudiuin  verwertlieten  Ivrankheitsialle  verschieden  lange  Zeit  hestanden 
liatten,  dass  einigen  Autoren  ein  verliältnissniässig  jugendliches . den 
anderen  ein  schon  vorgeschrittenes  Stadium  der  Fh’krankung  als  Unter- 
suchungsohject  diente. 

Nach  Kobin  ist  an  den  erweiterten  Arterien  eine  Wandverdickung 
nachzuvveisen,  besonders  die  gelbe  elastische  Innenhaut  ist  verändert,  welche 
weiter  und  mehr  röthlich  als  normal  ist,  die  Adventitia  verwächst  fest  mit 
der  Umgebung.  Virchow  hebt  hervor,  dass  es  sich  bei  dem  Leiden  nicht 
um  eine  einfache  Dilatation  der  vorhandenen  Arterien , sondern  um  einen 
wirklichen  Waehsthumsvorgang  handelt,  bei  dem  eine  Neubildung  von  allen 
Elementen  der  Gefässwand  zu  constatiren  ist,  die  infolge  eines  auf  die  Ge- 
fäs.se  wirkenden  Keizes  zu  Stande  kommt,  die  im  späteren  Verlauf  der 
Ki'ankheit  auftretende  Verdünnung  der  Wandungen  ist  ein  rein  secundärer 
Zustand.  — Heine  fand  an  den  neugebildeten  Gefässen  des  primären  Tumor 
eine  ausgesprochene  fettige  Degeneration  und  Schwund  der  Muskelzellen  der 
Tunica  media ; nach  ihm  ist  für  das  Rankenangiom  die  Neubildung  von 
Gefässen  mit  defectiöser  Media  typisch , in  ihr  stellen  sich  regressive  Vor- 
gänge ein,  Verfettung  und  Atrophie,  die  auch  an  den  zuführenden  Arterien 
besteht.  — Kretschmann  berichtet  über  Veränderungeri  in  allen  drei 
Schichten  der  Arterien , die  am  hochgradigsten  an  der  Intima  anzutrefifen 
sind;  neben  normal  aussehenden  Stellen  traf  er  erhebliche,  buckelartig  in 
das  Gefässlumen  vorragende  Verdickungen  an,  die  auf  lebhaften  Wucherungs- 
voi’gängen  des  Intimagewebes  beruhen.  Die  Tunica  elastica  war  nur  schwach 
angedeutet  oder  ganz  geschwunden.  Die  Fasern  der  Muscularis  sind  auf- 
gelockert und  verdickt,  von  Bindegewebsbündeln  durchzogen,  die  das  Muskel- 
gewebe entweder  völlig  ersetzten,  so  dass  eine  brückenai'tige  Verbindung 
des  gewucherten  Bindegewebes  zwischen  innerer  und  äusserer  Gefässschicht 
besteht.  Die  Adventitia  ist  ebenfalls  verdickt,  weist  reichliche  Rundzellen 
auf,  geht  ohne  scharfe  Begrenzung  in  das  umgebende  Gewebe  über. 

Aehnliche.  wenn  auch  nicht  völlig  mit  dem  eben  angeführten  über- 
einstimmende Untersuchungsresultate  liegen  aus  den  letzten  dahren  vor 
(Henschel,  Wagner,  En  gelbrecht). 

Bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  werden  wir  noch  etwas  näher 
auf  die  Befunde  einzugehen  haben. 

^ 2;31.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Eine  allgemein  be- 
friedigende Antwort,  welche  Bedingungen  erfüllt  sein  müssen,  damit 
das  Rankenangiom  zur  Entwickelung  komme,  ist  noch  nicht  möglich. 
Schon  Hodgson  gab  an,  dass  „das  Uebel  die  Folge  von  zufälligen 
Gewaltthätigkeiten  sei,  bisweilen  entwickele  es  sich  aus  den  angeborenen 
rothen  Malen  oder  Hautmissbildungen“.  Auch  jetzt  noch  werden  von 
den  meisten  Autoren  die  beiden  Entstehungsmodi  für  das  Ranken- 
angiom anerkannt.  Virchow  stellt  den  Satz  auf,  die  Geschwulst- 
bildung ist  in  manchen  Fällen  auf  eine  congenitale  Anlage,  auf 
eine  Telangiektasie  zurückzuführen,  doch  ebenso  häutig  ist  sie  die 
Folge  von  mechanischen  Verletzungen,  besonders  von  Quetschungen 
und  Quetschwunden ; auch  Broca  und  viele  Andere  seiner  Landsleute 
sprechen  sich  in  demselben  Sinne  aus.  Erst  durch  die  statistischen 
Erhebungen  von  Heine,  Körte,  Schück  wurde  festgestellt,  dass  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  das  Ranken- 
angiom auf  dem  Boden  einer  angeborenen  oder  im  späteren  Alter  erst 
entstandenen  Telangiektasie,  also  auf  dem  einer  echten  Geschwulst,  zur 
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Ausbildung  kommt  = 88  Procent  der  Fälle ; nur  selten  entwickelt  es 
sich  im  Anschluss  an  einen  vorausgegangenen,  mechanischen  Insult 
= 12  Procent;  da  jedoch  in  den  Zusammenstellungen  Fälle  mit  auf- 
genommen werden  mussten,  bei  denen  ausdrücklich  betont  wurde,  dass 
eine  Telangiektasie  oder  ein  vorausgegangene«  Trauma  nicht  nachzu- 
weisen war,  also  ein  sjiontanes  Entstehen  der  Geschwulst  anzunehmen 
ist,  so  machte  Heine  und  Andere  darauf  aufmerksam,  dass  der  erste 
Anfang  der  Affection  in  einem  in  den  Muskeln  gelegenen  Angioma 
Simplex  gesucht  werden  könne,  das  nach  der  Oberfläche  langsam  zuwächst 
und  erst  wenn  es  zum  Rankenangiom  sich  entwickelt  hat,  von  den  Kranken 
durch  das  Auftreten  der  für  dieses  charakteristischen  Symptome  be- 
merkt wird. 

Die  Ansicht,  das  Rankenangiom  entwickele  sich  aus  einer 
Telangiektasie,  findet  eine  wesentliche  Unterstützung  darin,  dass  nach 
den  statistischen  Erhebungen  dieselbe  am  häufigsten  am  Kopfe  an- 
getroffen, dementsiirechend  auch  deren  höhere  Entwickelungsstufe  bei 
weitem  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dort  beob- 
achtet wird.  An  den  anderen  Körpergegenden  sind  die  beiden  Ge- 
schwulstarten viel  seltener;  doch  müssen  für  die  Ausbildung  des 
Rankenangiom  ganz  besondere,  bisher  noch  nicht  vollkommen  auf- 
geklärte Bedingungen  vorhanden  sein,  da  dasselbe  nur  an  der  Hand, 
am  Fusse  und  bisher  nur  in  einem  Falle  (Schück)  am  Halse  an- 
getroffen worden  ist,  während  das  Angiom  an  allen  Körperstellen 
vorkommt. 

Man  nimmt  an,  dass  die  Umwandlung  des  Angioma  simplex  durch 
Zustände  bedingt  wird,  die  eine  erhebliche  Fluxion  zu  demselben  ver- 
anlassen, wie  sie  bei  beiden  Geschlechtern  beim  Eintritt  der  sexuellen 
Entwickelung  zu  beobachten  sind,  beim  weiblichen  übt  ferner  die 
Schwangerschaft  einen  Einfluss  aus,  so  ist  über  Fälle  berichtet  worden, 
bei  welchen  während  der  ersten  Gravidität  Vergrösserung  des  primären 
Tumor  und  Volumszunahme  der  mit  ihm  in  Beziehung  stehenden 
Arterien  sich  einstellte,  die  bei  jeder  folgenden  sehr  schnelle  Fort- 
schritte machte  (Gibson,  Baum,  Wagner).  Veränderungen  der 
Lebensweise,  die  zu  Plethora  führt,  ist  ein  Einfluss  zugeschrieben 
(Desces),  vorübergehende,  beträchtliche  Hyperämien,  wie  sie  infolge 
eines  auf  die  capillare  Gefässgesch willst  einwirkenden  Trauma  — 
Quetschwunde,  die  unter  Eiterung  zur  Heilung  kam  (Maas),  oder 
durch  einen  Entzündungsprocess,  der  in  der  Nähe  derselben  sich  ab- 
spielte (Henschel)  — , werden  als  ätiologisches  Äloment  für  die  Ent- 
wickelung der  arteriellen  Geschwulst  angesehen. 

Häufig  Aviederkehrende  oder  längere  Zeit  einwirkende,  nicht  hoch- 
gradige, mechanische  Insulte,  wie  solche  durch  die  Zähne  des  Kammes, 
durch  den  andauernden  Druck  des  Stehkragens  (Schück),  durch 
häufiges  Ziehen  am  Ohrläppchen  (König)  bedingt  sind,  können  ferner 
einen  chronischen  Reiz  auf  die  ursprünglich  capilläre  (Geschwulst  aus- 
üben und  so  als  Bedingung  für  die  Umbildung  zur  arteriellen  an- 
geschuldigt werden.  Nach  A.  Wagner  sind  als  Veranlassung  für 
die  Geschwulstentwickelung  an  der  Hand  „mechanische  Einwirkungen, 
welche  weniger  durch  ihre  Intensität,  als  vielmehr  durch  ihre  Häufigkeit 
wirken^,  von  sehr  grosser  Bedeutung;  nach  seinen  Angaben  übten 
die  von  dem  Leiden  befallenen  Kranken  ein  (Gewerbe  aus,  bei  dem  das 
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all  der  Hand  hetindliche  Angioma  siinplex  häutig  geringl’ügigen  In- 
sulten ausgesetzt  war  (Näherinnen.  Bäcker.  .Juwelier). 

\ iel  schwieriger  ist  eine  Erklärung  lür  die  Fälle  zu  geben,  in 
«lenen  dasselbe  nach  einer  \"erletzung  zur  Entwickelung  kam,  ohne 
dass  eine  Telangiektasie  an  der  befallenen  Stelle  bestand.  Wenn  auch, 
wie  schon  hemerkt,  der  Brocentsatz  solcher  Beobachtungen  klein  ist, 
so  ist  doch  erwiesen,  dass  das  Entstehen  der  Geschwulstform  die  Folge 
eines  Trauma  ist;  mag  sie  in  der  nach  der  Verheilung  der  Wunde 
zurückbleibenden  Narbe  oder  nach  der  einfachen  Oontusion  in  dem 
zerrissenen  Gewebe  zur  Ausbildung  gekommen  sein. 

Heine  hat  dies  in  folgender  Weise  zu  deuten  versucht;  Die 
N'ernarbung  der  Wunde  und  auch  der  Reparationsvorgang  der  durch 
die  Oontusion  bedingten  Gewebszerstörung  wird  bekanntlich  durch  die 
Neubildung  von  Gelassen  eingeleitet;  unter  normalen  Verhältnissen 
hleiht  diese  in  bestimmten  Grenzen;  wenn  jedoch  zur  Zeit  der  \"er- 
narhung  oder  kurz  nach  ihrer  Vollendung  dieselben  Bedingungen,  wie 
sie  für  die  Umwandlung  der  einfachen  Telangiektasie  zum  Ranken- 
angiom  angegeben  wurden,  ihren  Eintluss  auf  die  neugebildeten  Ge- 
Tässe  ausüben,  so  können  diese  sich  zur  Telangiektasie  und  weiter  zu 
der  höheren  Entwickelungsstufe,  zum  verzweigten  Angiom,  ausbilden. 

Schlick  nimmt  an,  dass  die  nach  der  Verletzung  zurückbleiben- 
den Narben  infolge  ihrer  Tendenz  zum  Schrumpfen  auf  das  um- 
gebende Gewebe  einen  andauernden  Reiz  ausüben;  die  Entstehung  der 
Geschwulstform  wird  hegiinstigt,  wenn  durch  das  Trauma  und  den 
nachfolgenden  Vernarbiingsprocess  etwa  abnormes,  embryonales  Zell- 
material, oder  eine  tiefgelegene  „latente^*  Telangiektasie  getroüeii  und 
so  in  einen  Reizzustand  versetzt  wird,  der  die  fötale  Anlage  resj). 
die  schon  fertig  gehildeten  Gefässe  zu  weiterer  Hyperplasie  anfacht. 

Engelhrecht  schliesst  sich  den  Ansichten  Schück’s  insofern 
an,  als  auch  er  für  die  Genese  des  Rankenangiom  einen  angeborenen 
Tumor,  resp.  eine  fehlerhafte,  embryonale  Anlage  annimmt;  die  so- 
genannten traumatisch  entstandenen  Fälle  sind  darauf  zurückzuführen, 
dass  durch  den  mechanischen  Insult  die  fötale  Anlage  zum  AVachs- 
thum  angeregt  wird.  Nach  seiner  Anschauung  hat  der  primäre,  bei 
der  Geburt  beobachtete  Tumor,  oder  das  in  dem  frühen  Stadium 
embryonaler  Entwickelung  überschüssig  angelegte  Zellmaterial,  aus 
denen  später  das  Rankenangiom  hervorgeht,  einen  anderen  Charakter 
als  die  gewöhnliche  Telangiektasie,  obgleich  er  klinisch  nicht  von  der- 
selben zu  unterscheiden  ist,  da  nach  den  Ergebnissen  der  histo- 
logischen Untersuchungen  das  Wesentliche  und  Urs])rüngliche  des 
Krankheitsprocesses  eine  Umwandlung  von  Gefässen  niederer  in  solche 
höherer  Ordnung  ist.  in  dem  an  den  auf  die  kleinsten  Arterien 
folgenden  Capillaren  eine  Vermehrung  der  Wandelemente  und  Flächen- 
vergrösserung,  mithin  eine  Erweiterung  des  Rohres  sich  nach- 
weisen  lässt. 

Die  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe  des  ])rimären 
Tumor  und  die  der  zuführenden  Arterien  erklären  die  Autoren  in 
folgender  Weise.  Nach  Heine  ist  dies  ausser  von  den  eine  ver- 
mehrte Blutzufuhr  zu  der  Geschwulst  bedingenden  Momenten  von  den 
histologischen  A^eränderungen,  von  der  fettigen  Degeneration  und 
Atrophie  der  Muskelzellen  der  Media  abhängig.  Er  stellte  die  Theorie 
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auf : Die  iieugebildeten  Gefässe  haben  eine  unvollkommen  entwickelte 
AVanclung,  besonders  ist  eine  uefectiöse  Anlage  der  Tunica  media  vor- 
handen, sie  können  deshalb  dem  Blutseitendrucke  nicht  den  nöthigen 
Widerstand  entgegensetzen ; da  die  nur  spärlich  vorhandenen  Muskel- 
fasern den  an  sie  gestellten  höheren  Anforderungen  nicht  entsprechen, 
bildet  sich  die  Erweiterung  des  Lumens  aus.  Infolge  der  mangel- 
haften Contractilität  der  Gefässe  wird  der  Blutstrom  verlangsamt, 
dadurch  aber  auch  ein  Hinderniss  für  die  Blutcirculation  in  den  zu- 
führenden Arterien  bedingt,  auch  auf  sie  wirkt  der  gesteigerte  Blut- 
druck — • die  Muscularis  wird  zum  Schwund  gebracht  — und  entsteht 
so  die  allmählig  centralwärts  fortschreitende  Dilatation  der  normaler- 
weise bestehenden  Arterien. 

Die  von  Anderen  geschilderten  Befunde  über  die  histologische 
Structur  des  primären  Tumor  wie  die  der  zuführenden,  dilatirten 
Arterien  weichen  in  einem  sehr  wesentlichen  Punkte  von  dem  von 
Heine  beschriebenen  ab.  Wie  schon  oben  ausgeführt,  wurde  in  einer 
Anzahl  genau  untersuchter  Fälle  eine  Veränderung  der  Intima  nach- 
ge wiesen;  während  Heine  auf  das  Intactbleiben  dieser  Gefässhaut 
ein  sehr  grosses  Gewicht  legte,  wird  von  Kr  etschmann,  Müller, 
Henschel,  Lambert  die  Vermehrung  der  AVandelemente  der  Intima 
als  das  Wesentliche  und  Primäre  des  Krankheitsprocesses  angesehen. 

Eine  ganz  andere,  mit  dem  Vorstehenden  nicht  in  Einklang  zu 
bringende  Theorie  für  die  Pathogenese  des  Rankenangiom  rührt  von 
Broca  her.  Nach*  seiner  Ansicht  ist  das  AVesentlichste  für  die  Ge- 
fässdilatation  der  Umstand,  dass  der  Blutübertritt  aus  dem  arteriellen 
in  das  venöse  Gefässsystem  leichter  und  schneller  wie  normal  von 
statten  geht.  Entwickelt  sich  das  Rankenangiom  aus  einer  Telangi- 
ektasie, so  wird  das  zwischen  den  beiden  Gefässarten  liegende  Capillar- 
gebiet  stark  ausgedehnt;  vielfache,  directe,  anormale  Communicationen 
zwischen  den  Arterien  und  Venenästchen  bilden  sich  aus.  Somit  be- 
steht eine  sehr  nahe  Beziehung  zwischen  dem  arteriell- venösen  Aneu- 
rysma und  dem  Angioma  arteriale  racemosum,  eine  Ansicht,  der  viele 
französische  Autoren  huldigen  (Terrier,  Quenu). 

Re V erdin  will  auf  Grund  der  Beobachtung  und  der  Unter- 
suchung eines  Falles  das  traumatisch  oder  spontan  entstandene  Ranken- 
angiom auf  infectiöse  Arteriitis  zurückführen. 

232.  Das  vollständig  ausgebildete  Rankenangiom  bedingt  sehr 
charakteristische,  kaum  misszudeutende  Symptome.  Bei  der  Inspec- 
tion  der  betroffenen  Körperpartie  findet  man  eine,  das  Niveau  der 
Haut  wenig  überragende,  bald  scharf  umschriebene,  bald  ohne  be- 
stimmte Begrenzung  in  die  Nachbargebilde  übergehende,  flach  auf- 
sitzende,  unregelmässig  gestaltete  Geschwulst,  die  aus  einzelnen  rund- 
lichen oder  länglichen,  vielfach  gewundenen  und  geschlängelten,  deutlich 
pulsirenden  Strängen  und  AVülsten  besteht.  Hat  dieselbe  ihren  Sitz 
am  Kopfe,  so  flndet  man  sehr  häuflg,  dass  die  Stränge  radienartig 
nach  einem  central  gelegenen  Knotenpunkte  hinziehen;  ist  sie  an  den 
Extremitäten  zur  Entwickelung  gekommen,  so  sind  die  einzelnen 
Stränge  weniger  deutlich  zu  erkennen.  Die  in  der  Umgebung  des 
Tumor  liegenden  Arterien  sind  erweitert,  verlängert,  geschlängelt, 
pulsiren  ebenfalls  sehr  lebhaft,  ganz  allmählig  ist  ein  ITebergang  in  das 
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norniiile  Gefiissvoliiiii  zu  consUtiren,  so  dass  man  nicht  mit  Siclierlieit 
die  Stelle  bestimmen  kann,  wo  die  Erweiterung  beginnt;  so  lange  er 
noch  keine  beträcbtlicbe  Grösse  erreicht  bat,  behält  die  bedeckende 
Haut  die  normale  Farbe  oder  sie  zeigt  den  bekannten  bläulich  rotben 
Farbenton  der  cutanen  Telangiektasie,  auch  wird  über  starke  Figmenta- 
tion,  reichliche  Scbweissabsonderung,  Epidermisabschuppung  berichtet. 
Unter  dem  EinHusse  des  allmähligen  \Uachsthums,  durch  die  immer 
schärfer  hervortretenden  Contouren  der  dilatirten  (.Tefässe  nimmt  die 
Hautobertläche  ein  wellenförmiges  Aussehen  an;  entweder  wird  sie 
verdünnt,  gedehnt,  so  dass  die  Gefässe  deutlich  als  bläuliche,  darm- 
ähnlich  gewundene  Stränge  durchschimmern,  oder  sie  wird  verdickt, 
derb,  runzelig,  kann  elephantiastisch  verändert  sein.  Die  (leschwulst 
hat  weich-elastische  Consistenz,  sehr  oft  ist  die  Temperatur  der  be- 
deckenden Haut  dem  Gefühle  nach  erhöht,  man  hat  Differenzen  bis 
zu  1 Grad  plus  gegenüber  der  gesunden  Seite  gefunden  (Terrier, 
Henschel).  Beim  Auflegen  der  Finger  bemerkt  man  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Tumor  eine  an  allen  Stellen  gleichmässig  starke,  mit 
dem  Herzschlage  isochrone,  rhythmische  Erweiterung  und  ein  eigen- 
thümliches  Schwirren.  Pulsation  sowie  Schwirren  setzt  sich  in  gleicher 
Intensität  aut  die  in  nächster  Nähe  und  weiterer  Umgebung  gelegenen, 
dilatirten  Arterien  fort.  Beim  Abtasten  lindet  man  ein  Convolut  viel- 
fach geschlängelter,  mit  unregelmässig  grossen,  sackartigen  oder 
mit  hügeligen  Anschwellungen  versehener,  sehr  lebhaft  pulsirender, 
schwirrender  Stränge  und  AVülste;  die  Geschwulst  hat  keine  scharfe 
Begrenzung  gegen  die  Umgebung,  von  allen  Seiten  treten,  soweit 
es  der  anatomische  Sitz  gestattet,  erweiterte,  gewundene  und  stark 
pulsirende  Arterien  hinzu.  Versucht  man  die  einzelnen  Stränge 
mit  den  bedeckenden  Theilen  von  ihrer  Umgebung  abzuheben, 
so  entschlüpfen  sie  den  Fingern,  man  bekommt  das  Gefübl,  wie  wenn 
man  einen  Haufen  von  Spul-  oder  Hegenwürmern  anfasst.  Durch 
directen  Druck  ist  je  nach  der  Grösse  eine  völlige  oder  auch  nur 
partielle  Entleerung  der  Geschwidst  möglich,  beim  Nachlassen  nimmt 
sie  sehr  schnell,  fast  momentan  ihr  früheres  Volum  wieder  an,  dabei 
wird  das  Schwirren  für  kurze  Zeit  sehr  deutlich.  Liegt  das  Ranken- 
angiom  auf  einer  knöchernen  Unterlage,  wie  am  Scliädel,  so  fühlt 
man  beim  Zusammendrücken  an  den  tiefer  gelegenen  Theilen  Ein- 
senkungen, derbe  Furchen,  die  aber  nicht  unbedingt  als  Knochen- 
schwund  zu  deuten  sind;  sie  beruhen  viel  häutiger  auf  einer  Induration 
des  die  dilatirten  Gefässe  unigebenden  Bindegewebes.  Durch  Com- 
pression  der  zuführenden  Arterien  gelingt  es  nicht,  die  Pulsation  völlig 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  wenn  sie  auch  für  einige  Augenblicke 
schwächer  werden  kann.  Ist  das  Hankenangiom  an  den  E.xtremitäten 
zur  Ausbildung  gekommen,  so  collabirt  dasselbe  nach  Compression  der 
Hauptarterie,  die  Pulsation  wie  auch  das  Schwirren  hört  auf,  dagegen 
hat  die  der  kleineren  Arterien  wie  die  der  A.  radialis  keinen  Einfluss 
auf  den  Füllungsgrad  und  die  Eigenbewegungen. 

An  allen  Stellen  der  pulsirenden  Geschwulst  vernimmt  man  bei 
der  Auscultation  ein  gleich  deutlich  wahrnehmbares,  intermittirendes, 
blasendes  oder  schwirrendes  Geräusch,  das  durch  einen  leicht  aus- 
geübten Druck  mit  dem  Höhrrohr  einen  mehr  continuirliclien  Typus 
annimmt.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist,  dass  das  Geräusch 
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nicht  allein  auf  den  Tumor  beschränkt,  sondern  auch  auf  weite  Strecken 
hin  in  den  erweiterten  Arterien  mit  derselben  Deutlichkeit  nachzu- 
weisen  ist. 

ln  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens  verursacht  das  Ranken - 
angioni  keine  subjectiven  Beschwerden,  nur  selten  emi^finden  die 
Kranken  in  dem  schmerzlosen  Tumor  das  Kloi^fen  und  Pulsiren.  Be- 
wegungsbehinderungen oder  Functionsstörungen  der  befallenen  Körper- 
partien sind  nicht  vorhanden,  nur  wenn  das  Leiden  sich  an  den  Ex- 
tremitäten ausbildet,  besteht  ein  Gefühl  von  Schwere.  Das  Allgemein- 
befinden wird  zunächst  nicht  beeinträchtigt. 

Gewöhnlich  ist  ein  continuirliches , aber  äusserst  langsames 
Grösserwerden  des  Tumor  zu  beobachten,  seine  Begrenzung  wird  noch 
undeutlicher,  die  Dilatation  der  zuführenden  Arterien  nimmt  zu;  nach- 
dem schliesslich  das  ganze  Capillargebiet  erweitert  ist,  stellt  sich  eine 
directe  Communication  der  Arterien  mit  den  Venen  ein,  auch  sie 
werden  dilatirt  und  schimmern  als  deutlich  pulsirende  Stränge  durcli 
die  Haut  durch.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  kein  einheitlicher, 
meistens  nimmt  die  Geschwulst  nur  langsam  an  Umfang  zu,  5 Jahre 
und  mehr  vergehen  von  den  ersten  nachweisbaren  Anfängen  an  ge- 
rechnet, bis  die  Kranken  Beschwerden  verspürten;  in  anderen  Fällen, 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  ist  ein  sehr  schnelles  AVachs- 
thum  innerhalb  weniger  Monate  beobachtet  worden,  besonders  wenn 
das  geschlechtsreife  Alter  erreicht  ist  oder  Huctionäre  Momente,  wie 
durch  die  physiologischen  Lebensphasen  oder  bei  Aenderung  der 
Lebensweise  (Desces),  einwirken,  kann  die  A^ergrösserung  des  pri- 
mären Tumor  und  die  A'olumszunahme  der  hinzutretenden  Arterien 
plötzlich  sehr  schnelle  Fortschritte  machen. 

Mit  der  allmähligen  oder  plötzlichen  Grössezunahme  stellen  sich 
meistens  auch  subjective  Beschwerden  und  Störungen  im  Allgemein- 
befinden ein.  Die  Kranken  klagen  über  ein  starkes  unangenehmes 
AVärmegefühl  in  der  ergriffenen  Körperpartie,  sie  werden  durch  das 
beständige  Pulsiren  sowie  durch  die  Geräusche,  die  sie  als  schwirrende 
oder  sägende  bezeichnen,  sehr  gestört;  diese  Empfindungen  nehmen 
an  Intensität  zu  bei  körperlichen  Anstrengungen  und  bei  allen  Körper- 
lagen, durch  die  der  Blutzuffuss  zu  der  Geschwulst  erleichtert  wird, 
so  beim  Herabhängen  des  Armes,  beim  Legen  des  Kopfes  auf  die 
kranke  Seite.  Im  weiteren  A^'erlaufe  steigern  sich  diese  Störungen. 
Eingenommensein,  selbst  Schwindelanfälle  sind  beim  Angioma  arteriale 
racemosiim  des  Ko})fes  beschrieben,  die  Pulsation,  das  Klopfen  wird 
derart  unangenehm,  dass  der  Schlaf  gestört  wird.  Sind  die  Extremi- 
täten befallen,  so  wird  deren  Gebrauchsfähigkeit  sehr  beeinträchtigt, 
jede  Bewegung,  wie  Zufassen,  verursacht  Schmerzen,  schliesslich  wird! 
nachdem  Muskeln  und  Nerven  von  der  Geschwulst  durchwachsen 
sind,  die  Function  der  Gliedabschnitte  völlig  aufgehoben.  In  anderen 
Fällen  fehlte,  obgleich  der  Tumor  beträchtliche  x^usdehnung  ange- 
nommen hatte,  er  über  den  grössten  Theil  der  Kojjfhaut  ausgebreftet 
war  (Bre sehet),  jede  Störung. 

AV enn  die  Gefässerweiterungen  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht 
haben,  kommt  es  meistens  zu  Comi)licationen.  Die  dilatirten  xA.rterien 
verwachsen  mit  dei  Haut,  diese  wird  verdünnt  und  sehr  wenig  wider- 
standsffihig , so  dass  oherflächliche  A erletzungen  oder  Entzündungen 
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von  starken,  das  Leben  bedrohenden  Blutungen  gefolgt  sein  können; 
die  erste  ist  meist  geringfügig,  sie  kann  als  AVarnungsblutung  auf- 
gefasst  werden,  ist  leicht  durch  Oompression  zu  beherrschen,  bald 
aber  wiederholt  sich  dieselbe,  wird  profus,  kann  so  das  Leben  des 
Kranken  sehr  gefährden;  unter  den  72  von  Heine  zusammengestellten 
Fällen  war  bei  18  Kranken  sehr  heftige  Blutung  notirt,  die  bei  zweien 
zum  Exitus  führte.  Das  spontane  Zurückgehen  des  vollkommen  aus- 
gebildeten lliinkenangiom  ist  nur  selten  beobachtet  worden.  In  dem 
von  Gibson  beschriebenen  Falle  trat  die  Rückbildung  im  Anschluss 
an  eine  lieberhafte  Krankheit  ein. 

§ 233.  Die  Diagnose  des  Rankenangiom  ist  leicht,  falls  es 
oberflächlich  gelegen  ist,  denn  das  Vorhandensein  eines  nur  von  Haut 
bedeckten,  überall  gleichmässig  pulsirenden,  aus  erweiterten  und  ge- 
schlängelten Gelassen  bestehenden  Tumor,  die  Dilatation  und  Schlänge- 
lung der  zuführenden  Arterien  und  die  anderen  iiü  vorhergehenden 
Paragraphen  besprochenen  Erscheinungen  sind  so  charakteristisch, 
dass  kein  Zweifel  in  der  Diagnose  auf  kommen  kann.  Schwierigkeiten 
bestehen  nur  dann,  wenn  derselbe  unterhalb  der  Fascie  liegt,  die  Er- 
weiterung der  zuführenden  Arterien  noch  wenig  ausgesprochen  ist. 
Verwechslungen  mit  anderen  Geschwülsten,  wie  dem  pulsirenden 
Angiom  und  Sarkom,  ferner  mit  dem  Aneurysma  spontaneum  oder 
traumaticum  circurnscriptum  und  dem  xVneurysma  arterio-venosum  sind 
möglich. 

Was  nun  zunächst  die  pulsirenden  Geschwülste  anbetritt't,  so 
spricht  für  diese  das  Fehlen  der  Dilatation  der  mit  ihnen  in  Beziehung 
stehenden  Arterienstämme.  An  der  (3bertläche  derselben  kann  man 
wohl  kleinere  oder  grössere  Erhabenheiten  palpiren,  doch  wird  die 
Untersuchung  auf  die  Consistenz  Aufschluss  geben.  Das  Angioma 
pulsans  ist  derber,  fester,  weniger  compressibel,  nachdem  das  Blut 
durch  Druck  entleert  ist,  fühlt  man  in  der  Tiefe  noch  anderes  Gewebe, 
welches  als  Fibrom  resp.  Lipom  zu  deuten  ist.  Die  pulsirenden 
Sarkome  haben  sehr  weiche  Consistenz,  auch  sie  sind  compressibel, 
zunächst  scharf  begrenzt,  am  Schädel  zeigen  sie  an  ihrer  Basis  einen 
deutlichen,  sehr  derben  Knochenwulst;  in  späteren  Stadien  können 
wohl  die  Gefässe  in  der  Umgebung  des  Tumor  dilatirt  sein,  doch  ist 
in  ihnen  keine  Pulsation,  kein  Schwirren  zu  constatiren,  entscheidend 
für  die  Diagnose  ist  die  Anamnese  und  die  eventuell  weitere  Beob- 
achtung: J3as  Sarkom  nimmt  sehr  schnell  an  Umfang  zu,  verwächst 
frühzeitig  mit  der  Haut  und  dem  übrigen  Nachbargewebe;  bei  den 
am  Kopfe  vorkommenden  Sarkomen  werden  die  Knochen  usurirt,  so 
dass  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  Gehirnerscheinungen,  wie  Ghn- 
machtsanfälle  etc.  auftreten  können.  Erscheinungen,  die  beim  Ranken- 
angiom fehlen.  Für  die  Diagnose  der  pulsirenden  Tumoren  an  den 
Extremitäten  ist  schon  der  Sitz  von  AVichtigkeit,  indem  die  an  den 
grösseren  Röhrenknochen  vorkommenden,  stets  als  Sarkome  aufzufassen 
sind,  während  das  Rankenangiom  nur  an  der  Hand  resp,  am  Fusse 
zur  Ausbildung  kommt. 

Verwechslungen  mit  dem  Aneurysma  verum  oder  traumaticum 
circurnscriptum  sind  vorgekommen,  die  meisten  der  nach  AVunden  ent- 
standenen, als  Rankenangiom  beschriebenen  Fälle  sind  wohl  viel  mehr 
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als  Aneurysma  anziisehen,  denn  bei  dem  traumatischen  der  kleineren 
Arterien  ist  die  Erweiterung  und  der  geschlängelte  Verlauf  des  be- 
troffenen (jrefässes  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes  nicht  aus- 
geschlossen, auch  nehmen  die  in  der  Nähe  gelegenen  Seitenäste  an 
der  Dilatation  Theil,  in  derartigen  Fällen  findet  man  jedoch  den 
centralen  Tumor  sehr  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt,  er  hat 
eine  mehr  oder  weniger  glatte,  gleichmässige  Oberfläche,  an  ihm  fehlen 
die  einzelnen  pulsirenden  Stränge,  auch  ist  das  schwirrende  Geräusch 
in  den  zuführenden  Gelassen  nicht  wahrzunehmen. 

Infolge'  der  directen  Communication  der  xlrterien  mit  den 
A’^enen  bilden  sich  bei  sehr  langem  Bestehen  des  Rankenangiom  Ver- 
änderungen aus,  die  klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  mit  denen 
des  arteriell  venösen  Aneurysma  in  vielen  Beziehungen  völlig  über- 
einstimmen , so  dass  nur  schwer  nicht  misszudeutende  differentiell- 
diagnostische Merkmale  für  diese  beiden  Gefässaffectionen  aufgestellt 
werden  können.  Das  arteriell  venöse  Aneurysma  entsteht  fast  regel- 
mässig im  Anschluss  an  eine  Verletzung-  nach  Ablauf  von  vielen 
Wochen  bildet  sich  in  der  Nähe  der  Hautnarbe  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst aus,  auch  wird  die  Dilatation  und  Pulsation  der  zu  dieser 
hinzutretenden  Gefässe,  besonders  die  der  Venen,  schon  einige  Monate 
später  beobachtet;  beim  Rankenangiom  dagegen,  wenn  dessen  Ent- 
stehen auf  ein  Trauma  zurückgeführt  wird,  entwickelt  sich  die  pulsi- 
rende Geschwulst  erst  nachdem  Monate  seit  der  Verletzung  vergangen 
sind;  noch  viel  später  werden  die  erweiterten  und  pulsirenden  Gefässe 
bemerkt.  In  Fällen,  wo  derartige  anamnestische  Angaben  fehlen,  gibt 
die  genaue  Untersuchung  meistens  genügende  Anhaltspunkte  für  die 
richtige  Deutung,  beim  arteriell  - venösen  Aneurysma  ist  an  einem 
circumscripten  Punkte,  an  der  Communicationsstelle  der  Arterie  mit 
der  Vene,  die  Pulsation  und  das  Geräusch  am  deutlichsten;  je  weiter 
man  sich  von  diesem  Punkte  entfernt,  nehmen  beide  sehr  schnell  an 
Intensität  ab,  während  beim  Rankenangiom  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Tumor  die  Pulsation  und  das  Geräusch  gleich  deutlich  wahrzu- 
nehmen  sind;  auch  sind  beide  auf  sehr  weite  Strecken  hin  in  den 
Gefässen,  soweit  sie  dilatirt  sind,  zu  verfolgen.  Compression  des  Haupt- 
arterienstammes und  auch  der  Druck  auf  einen  bestimmten  und  um- 
schriebenen Punkt  des  Tumor  führt  beim  arteriell-venösen  Aneurvsma 
zum  Schwinden  der  Pulsation  und  des  Geräusches,  auch  nimmt  sein 
Volum  ab ; beim  Rankenangiom  gelingt  es  nicht,  eine  Stelle  zu  finden, 
die  einen  solchen  Einfluss  auf  die  Pulsation  und  das  Geräusch  hat, 
nur  bei  dem  an  den  Extremitäten  vorkommenden  hört  nach  Druck  auf 
die  in  grösserer  Entfernung  gelegene  Hauptarterie  die  Pulsation  etc. 
auf,  beim  Rankenangiom  des  Kopfes  ist  selbst  bei  Druck  auf  die 
A.  carotis  keine  Abnahme  in  der  Pulsation  und  in  dem  Volum  der 
Geschwulst  zu  bemerken.  Bei  tief  liegenden  wird  man  dagegen  nicht 
stets  im  Stande  sein,  mit  Sicherlieit  die  richtige  Diagnose  zu  stellen, 
hier  kann  nur  die  anatomische  Untersuchung  des  Tumor  Aufschluss 
gehen. 

§ 234.  Die  Prognose  des  sich  selbst  überlassenen  Ranken- 
angiom ist  als  unbedingt  schlecht  zu  bezeichnen,  da  dasselbe  die 
Neigung  hat,  weiter  zu  wuchern  und  in  dem  späteren  Stadium  schwere 
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Blutungen  zu  befürchten  sind.  Dagegen  ist,  wenn  frühzeitig  das 
Leiden  hekäinpft,  die  Exstirpation  vorgenoinmen  wird,  die  Heilung  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  seihst  auf  eine  Bückhildung  der  dilatirten 
Arterien  zu  rechnen. 

§ 235.  Therapie.  Dadurch,  dass  jetzt  Angiome,  sobald  sie 
von  dem  Träger  oder  dessen  Angehörigen  bemerkt  werden,  gewöhn- 
lich frühzeitig  in  Behandlung  kommen,  ist  das  Angioma  arteriale 
racemosum  so  überaus  selten  geworden.  Die  vorgeschlagenen  Be- 
handlungsweisen hat  Heine  in  die  folgenden  drei  Gruppen  eingetheilt: 

1.  Methoden,  welche  durch  Beschränkung  der  Blutzufuhr  den 
Verschluss,  die  Schrumpfung  und  Rückbildung  der  erweiterten 
Bluthahnen  bezwecken ; 

2.  ^Methoden,  durch  welche  die  Verödung  der  Gefässe  des  pri- 
mären Tumor  durch  örtliche  Blutgerinnung  veranlasst  wer- 
den soll; 

3.  die  directe  Zerstörung  oder  Entfernung  des  erkrankten  Ge- 
fässhezirkes. 

Was  nun  die  einzelnen  Methoden  anbetrift’t,  so  ist  durch  die 
Anwendung  der  digitalen  oder  instrumenteilen  Compression,  die  ent- 
weder direct  auf  den  Tumor,  oder  nur  auf  den  Hau})tarterienstamm 
oder  auf  die  zuführenden  Aeste  einwirkte,  in  keinem  Falle  ein  an- 
dauernder Erfolg  erzielt  worden.  Die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr 
nach  Unterbindung  des  Hauj)tgefässes  oder  der  zuführenden  Aeste  ist 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  als  nachahmenswerth  zu 
empfehlen;  wohl  sah  man  eine  Abnahme  der  Pulsation  und  Verkleine- 
rung des  Tumor,  doch  kehrte  der  ursprüngliche  Zustand  bald  wieder 
zurück.  Nach  Heine’s,  Körte’s  Zusammenstellung  ist  die  Ligatur 
der  zuführenden  Hauptarterien  bei  dem  Rankenangiom  des  Kopfes 
völlig  unwirksam,  ebenso  ist  die  Unterbindung  oder  die  Umstechung 
der  in  nächster  Nähe  gelegenen  Arterien  wirkungslos.  Bei  dem  der 
Gliedrnaassen  ist  die  Unterbindung  der  Hauptarterie  wie  der  A.  hrachialis 
mit  den  grössten  Gefahren  für  die  Ernährung  des  Armes  verknüpft 
(Laurie);  die  gleichzeitige  oder  nach  einander  folgende  Ligatur  der 
A.  radialis  und  ulnaris  ist  ohne  jeden  Einfluss  gehliehen  (Krisp- 
Hasse,  Mink). 

Die  Verödung  der  Geschwulst  durch  Acupressur  hatte  hei 
kleinen  Tumoren  mehrfach  ein  gutes  Resultat,  einige  Male  ist  Heilung 
erreicht  w'orden,  doch  stets  war  Eiterung  und  Gangrän  der  Haut- 
decken damit  verbunden,  mehrfach  ist  über  sehr  beträchtliche  Blutungen, 
schwere  Phlegmonen,  die  zum  letalen  Ausgang  führten,  berichtet 
worden. 

Von  den  die  Blutgerinnung  erzeugenden  Flüssigkeiten  hat  man 
am  häufigsten  den  verdünnten  Liq.  ferr.  sesquichlor.  o — lOprocentig 
in  die  Geschwulst  injicirt,  nachdem  die  zuführenden  Gefässe  vor  und 
nach  der  Injection  noch  mindestens  eine  Viertelstunde  lang  com- 
primirt  gehalten  wurden.  Die  damit  erreichten  Resultate  sind  zum 
Theil  als  gute  zu  bezeichnen  (nach  der  Heine- Körte’schen  Statistik 
trat  in  6 Fällen  von  Rankenangiom  des  Kopfes,  nach  der  von  Wagner 
von  dem  der  oberen  Extremität  in  4 Fällen  Heilung  ein,  die  aber 
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melirfacli  durcli  schwere  Eiterung  sehr  verzögert  wurde).  Diesem 
günstigen  Ausgange  stehen  andere  gegenüber,  bei  welchen  nach  der 
Anwendung  des  Mittels  schwere  Störungen,  sogar  der  Exitus  eintrat, 
so  war  bei  Sitz  des  Leidens  an  der  Hand  in  einem  Falle  die  Ex- 
articulatio  manus  wegen  eingetretener  Gangrän  nöthig  (Cocteau), 
bei  einem  anderen  Rankenangiom  des  Kopfes  (Lablee)  trat  nach  11 
während  24  Tagen  gemachten  Injectionen  heftige  Eiterung  ein , der 
Kranke  erlag  der  Pyämie.  — Injectionen  von  Tannin  (Bryant)  und 
Ergotinlösung  blieben  ohne  Erfolg. 

Die  von  Nelaton  zuerst  angewandte  Elektropunctur  ist  von 
Körte  sehr  warm  für  kleine  Tumoren  empfohlen  worden,  da  Blutung 
und  entstellende  Narbenbildung  fortfallen.  Die  Erwartungen,  die  man 
auf  die  Behandlungsmethode  gesetzt  liat,  sind  nicht  in  Erfüllung  ge- 
gangen; wenn  auch  Duncan  später  nochmals  sehr  energisch  für  die- 
selbe eintrat,  so  stellen  den  günstigen  Resultaten  (14  geheilte  Fälle) 
andere  gegenüber,  in  denen  die  Methode  im  Stiche  Hess  oder  später 
Recidiv  eintrat;  dass  nach  der  Elektropunctur  bei  grossen  Tumoren 
nicht  mit  Sicherheit  auf  definitive  Heilung  zu  rechnen  ist,  beweist  der 
Körte- Wilms’sche  Fall;  hier  schwanden  zunächst  alle  Symptome, 
0 Jahre  später  trat  Recidiv  ein,  so  dass  die  Exstirjiation  nöthig  wurde. 

Man  benutzt  zur  Elektropunctur  dünne  Platin-  oder  Stahlnadeln  (ge- 
wöhnlich hat  man  4 — 6 in  einem  Abstand  von  2 — 3 cm  eingestochen),  lässt 
den  Strom  auf  beide  einwirken , in  anderen  Fällen  verband  man  bald  den 
positiven,  bald  den  negativen  Pol  mit  den  Nadeln,  der  Strom  wurde  durch 
Aufsetzen  einer  Schwammelektrode  an  einer  indifferenten  Körperstelle  ge- 
schlossen. Jede  Sitzung  dauert  15 — 20  Minuten,  weitere  folgen  in  Zwischen- 
räumen von  10 — 14  Tagen.  Die  bei  dem  Herausziehen  der  Nadeln  eventuell 
auftretende  Blutung  ist  durch  Compressionsverbaud  stets  zu  beherrschen 
gewesen.  — Die  Wirkung  der  Elektropunctur  führt  Duncan  darauf  zurück, 
dass  durch  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  eine  Schrumpfung  und 
Zerstörung  der  Gefässwände  herbeigeführt  würde:  das  Wesentlichste  für  den 
Erfolg  wird  wohl  in  der  Blutgerinnung  zu  suchen  sein,  erst  nachträglich 
treten  Veränderungen  an  den  Gefässwänden  ein. 

Die  von  Schwalbe  eingeführten  siibcutanen  Alkoholinjectionen 
zur  Erzeugung  der  künstlichen  BindegeAvebssklerose  hat  PI  es  sing 
für  die  Behandlung  des  Rankenangiom  angerathen;  er  ging  von  der 
Voraussetzung  aus,  und  der  Erfolg  bestätigte  seine  Annahme,  dass  die 
Gefässe  des  Tumor  durch  die  nach  der  interstitiellen  Injection  hervor- 
gerufene Entzündung  sowie  durch  die  nachfolgende  Schrumpfung  des 
zwischenliegenden  Bindegewebes  comprimirt,  schliesslich  zur  Oblitera- 
tion gebracht  werden. 

In  zweitägigen  Intervallen  werden  an  4 — G Stellen  in  einer  Entfernung 
von  1 — 2 cm  je  1 ccm  Alkohol  (Anfangs  30  Procent  und  langsam  ansteigend 
bis  75  Procent)  durch  die  vom  Bande  der  Geschwulst  eingestochenen  und 
nach  deren  Centrum  hin  vorgeschobenen  Pravaz- Nadel  injicirt,  nachdem 
man  sich  vorher  überzeugt  hat,  dass  durch  die  Canüle  kein  Blutgefäss  ge- 
troffen ist.  — Nach  den  vorliegenden  Berichten  (Plessing,  Krisp-Hasse, 
Lambert,  Lieb  lein)  ist  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Injectionen  nöthig 
gewesen,  bevor  ein  Festwerden  zu  constatiren  war  (in  Lieblein’s  Fall  sind 
402  Injectionen  innerhalb  G Jahren  gemacht  worden). 
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Durch  die  galvanokaiistische  Schlinge,  diircli  Massenligatur  oder 
durch  })artielles  Ahbinden  suchte  inan  die  Geschwulst  zu  beseitigen; 
nur  in  wenigen  Fällen  sind  diese  Behandlungsarten  verwendet  worden, 
da  sie  meistens  mit  starken,  mühsam  zu  stillenden  Blutungen  ver- 
bunden waren.  Bei  der  Unzuverlässigkeit  und  den  schweren  Störungen 
sehe  ich  davon  ab,  näher  auf  die  technischen  Ausführungsvorschriften 
dieser  Verfahren  einzugehen.  Auch  die  Kauterisation  blieb  nicht  un- 
versucht, das  Perrum  candens  in  der  Form  des  Paqiielin’schen 
Thermokauter,  Aetzmittel  in  der  Form  des  Chlorzinkstiftes  wurden 
verwendet,  die  Erfolge  waren  aber  derart,  dass  von  weiteren  Versuchen 
mit  diesen  Mitteln  nur  abzurathen  ist. 

Schon  vor  Einführung  der  antiseptischen  Wundhehandlung  war 
man  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Excision  die  zweck- 
mässigste  und  sicherste  Behandlung  des  Leidens  sei  (v.  Bruns  u.  A.). 
Heine  berichtet  über  9 glücklich  verlaufene  Fälle  mit  sehr  schneller 
Heilung.  Die  gegen  das  Ausschneiden  erhobenen  Einwürfe:  der  kaum  zu 
vermeidende  Blutverlust,  die  ausgedehnte  Enthlössung  des  Schädels,  der 
Sehnen  der  Hand  oder  des  Fusses,  die  eventuell  auftretende  Eiterung, 
können  auch  wohl  jetzt  noch  vorgebracht  werden.  Doch  vielfache 
Erfahrungen  lehren,  dass  nach  vollständiger  Exstirpation  des  Geschwulst- 
köri)ers  stets  eine  spontane  und  schnelle  Rückbildung  der  zuführenden, 
erweiterten  Gefässe  eintrat.  Zu  berücksichtigen  bleibt  immerhin,  dass 
der  Eingriff  ein  sehr  blutiger  sein  kann.  Üm  den  Blutverlust  nach 
Möglichkeit  zu  beschränken,  hat  es  an  Vorschlägen  nicht  gefehlt;  falls 
der  Tumor  so  Hegt,  dass  durch  Verwendung  der  elastischen  Binde 
oder  des  Schlauches  das  Operationsterrain  blutleer  gemacht  werden  kann, 
wird  man  auf  dieses  souveräne  ^Mittel  nicht  verzichten.  Falls  durch 
die  Ausdehnung  und  Localisation  am  Kopfe  die  Blutleere  nicht  an- 
wendbar ist,  v/ird  die  Hämorrhagie  durch  die  Unterbindung  der  in 
nächster  Nähe  des  Tumor  liegenden  Arterien  beschränkt,  vielfach  ist 
auch  die  Ligatur  der  hauptzuführenden  Stämme,  die  der  A.  carotis 
externa,  selbst  die  der  carotis  communis  vor  Beginn  der  Exstirpation  ge- 
macht worden.  Nur  die  wenig  eingreifende  Unterbindung  der  A.  carotis 
externa  ist  als  ^'oroperation  zu  emj)fehlen,  der  BlutzuHuss  zu  der 
Geschwulst  wird  dadurch  sicher  stark  beintlusst.  Die  den  Tumor  be- 
deckende Haut  ist  durch  Zurückpräpariren  nach  Möglichkeit  zu  er- 
halten. Die  etwa  entstandenen  Substanzverluste  sind  durch  Thiersch- 
sche  Transi)lantationen  res]).  durch  Plastiken  zu  decken. 

Vor  wenig  Jahren  hat  Berger  auf  Grund  eines  von  Krause  ope- 
rirten  Falles  empfohlen,  die  hauptsächlichsten  der  zuführenden  Aeste  zu 
unterbinden,  bevor  man  zur  Operation  schreitet,  und  während  derselben  die 
A.  carotis  communis  zu  comprimiren , zunächst  die  Geschwulst  von  drei 
Seiten  zu  umschneiden , sie  mit  der  bedeckenden  Haut  von  der  Unterlage 
abzulüsen,  sie  zum  Schluss  erst  aus  der  Haut  auszuschälen. 

Bei  den  an  den  Extremitäten  vorkommenden  Rankenangiomen 
ist,  falls  der  Tumor  keine  zu  grosse  Ausdehnung  hat,  die  Exstirpation 
am  zweckmässigsten,  doch  wird  man  in  manchen  Fällen,  um  sicher 
alles  Krankhafte  zu  entfernen,  zu  Amputationen  oder  Exarticulationen 
gezwungen  sein. 

AV^'as  schliesslich  die  Resultate  nach  der  Exstirpation  betrift't,  so 
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sind  diese  für  die  Rankenangiome  an  Kopf  und  Hals  sehr  günstig,  in 
unter  antiseptischen  Cautelen  operirten  25  Fällen  trat  Heilung  ein;  bei 
den  an  den  Extremitäten  musste  einmal  (Mink)  wegen  hinzutretender 
Eiterung  die  Amputation  des  Vorderarmes  gemacht  werden,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  hatte  die  Exstirpation  Erfolg;  in  den  übrigen 
war  das  Leiden  so  weit  vorgeschritten,  dass  nur  durch  die  Ampu- 
tation die  Beschwerden  gehoben  werden  konnten. 

Nach  den  aufgezählten  Resultaten  der  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden Avird  man  der  Exstirpation  vor  den  anderen  den  Vorzug 
geben  müssen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  das  Leiden  eine  sehr  grosse 
Ausdehnung  erreicht  hat,  Avird  man  zu  Versuchen  mit  Alkoholinjec- 
tionen  rathen  können,  die  auch  dann,  Avenn  die  Kranken  jeden  blutigen 
EingriÜ:  verAveigern,  als  die  zAveckmässigsten  und  aussichtsvollsten  an- 
zusehen sind. 


IV.  Theil. 


Chirurgische  Erkrankungen  der  Venen. 


Capitel  XVJII. 

Das  arteriell-venöse  Aneurysma. 

§ 286.  Die  nach  Stich  oder  sonstiger  ^'erletzung.  selten  si)ontan 
entstandene  Ooininunication  eines  Arterienlinnens  mit  dem  der  benach- 
barten Vene,  den  Sinus  durae  matris,  sowie  den  venösen  Plexus  be- 
zeichnet man  als  arteriell- venöses  Aneurysma.  — Für  diesen  krank- 
haften Zustand  der  Gefässe  ist  noch  eine  grosse  Anzahl  anderer  Namen 
eingeführt  worden : Aneurysma  per  anastoinosin , Aneurysma  trans- 
fusionern,  Aneurysma  spurium  arterioso-venosum . oder  die  Atfection 
ist  Aneurysma  cum  varice,  Phlebarteriektasie , Aneurysma  venosum 
benannt  worden. 

Das  arteriell-venöse  Aneurysma  war  nach  Brambilla’s  Angaben 
schon  dem  Galen  bekannt;  Sennert  hat  den  Sibilus,  das  Zischen,  ein 
Geräusch  „ähnlich  wie  beim  Kochen  des  Wassers“,  das  durch  die  aufgelegte 
Hand  und  auch  mit  dem  Ohr  wahrzunehmen  ist,  beobachtet.  — Die  erste 
auch  jetzt  noch  mustergültige  Beschreibung  der  Symptome  eines  nach  un- 
glücklichem Aderlässe  entstandenen  arteriell-venösen  Aneurysma  hat  W.  Hun- 
ter 1757  gegeben.  — De  la  Combe  beschreibt  1772  den  ersten  durch  die 
Section  bestätigten  Fall  eines  spontan  entstandenen  arteriell-venösen  Aneu- 
rysma der  Femoralgefässe. 

§ 237.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  häufigste  P’r- 
sache  für  das  arteriell- venöse  Aneurysma  ist  ein  Trauma;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  dasselbe  nach  einer  Stichverletzung  entstanden.  Vor 
allen  anderen  Gefässen  war  es  zu  der  Zeit,  als  der  Aderlass  so  häufig 
ausgeführt  wurde,  neben  der  A.  und  V.  temporalis  die  A.  culiitalis 
sinistra,  die  gleichzeitig  mit  der  V.  mediana-basilica  durch  „die  Ijan- 
zette  oder  den  Aderlassschnäpper“  verletzt  wurde,  seltener  wird  die 
Gefässcommunication  an  anderen  Körpergegenden  durch  stechende 
Instrumente,  wie  Messer-,  Degen-,  Säbelspitze,  durch  das  Eindringen 
einer  Glasscherbe  oder  anderen  spitzen  Gegenständen  bedingt ; in  noch 
selteneren  Fällen  ist  die  venöse  Pulsadergeschwulst  auf  das  Eindringen 
nicht  spitzer  Gegenstände  in  die  Gefässe.  so  nach  Schussverletzungen 
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mit  kleinen  Projectilen  (Schrotscliüssen , Revolverkiigeln)  oder  nach 
einfacher  Contiision  der  Weichtheile  ohne  äussere  Wunde  nach  sub- 
cutanen  Fracturen  (besonders  der  Schädelbasis)  zurückzuführen. 

Nicht  immer  entsteht  das  arteriell- venöse  Aneurysma  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  die  Gefässverletzung ; so  ist  bisweilen  nach  Schuss- 
wunden das  Fehlen  des  beträchtlichen  Blutverlustes  beobachtet  worden. 
Für  solche  Fälle  muss  man  annehmen,  dass  durch  den  Schuss  zunächst 
nur  die  äusseren  Wandschichten  beider  Gefässe  verletzt  wurden,  dass 
erst  nachträglich  eine  partielle  Gangrän  der  Arterien-  und  Yenenwand 
sich  ausbildete,  infolge  deren  es  zur  Communication  der  Gefässlumina 
kommt;  oder  die  Arterie  ist  durch  den  Schuss  sofort  zum  Theil  zer- 
stört, die  Vene  aber  nur  in  ihren  äusseren  Schichten  verletzt  worden, 
zunächst  entstand  an  der  Schlagader  ein  traumatisches  Aneurysma,  das 
erst  später  in  die  Narbe  der  Venenwand  durchbricht.  — Auf  den- 
selben Entstehiingsmechanismus  sind  auch  die  nach  einfacher  Contusion 
zur  Entwickelung  gekommenen  arteriell-venösen  Aneurysmen  zu  be- 
ziehen, die  bisher  berichteten  Fälle  sind  mit  Ausnahme  eines  (INIagnus) 
nicht  absolut  einwurfsfrei , man  muss,  wie  v.  Bramann  nachweist, 
viel  eher  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  Angioma  arteriale 
racemosum  gehandelt  hat. 

Das  spontane  Entstehen  des  arteriell- venösen  Aneurysma  der 
peripheren  Körj)erarterien  ist  äusserst  selten ; die  gewöbnlichste  Ur- 
sache für  dessen  Zustandekommen  ist,  dass  ein  xAneurysma  arteriale 
traumaticum  oder  spontaneum  längere  Zeit  besteht;  der  Sack  mit  der 
in  seiner  Nähe  liegenden  Blutader  verwächst  und  schliesslich  deren 
Wand  usurirt.  Der  Vorgang  ist  mit  dem  bei  der  Perforation  der 
Aneurysmen  in  andere  Organe,  Körj^erhöhlen  etc.  indentisch.  Die 
Venenwand  wird  verdünnt,  so  dass  sie  dem  unausgesetzt  einwirkenden 
xAnprall  der  Blutwelle  nachgibt,  schliesslich  perforirt  wird,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Lichtung  der  Vene  nicht  vorher  durch  einen  Thrombus 
unwegsam  geworden  ist.  In  anderen  Fällen  wird  als  ursächliches 
Moment  für  das  arteriell- venöse  Aneurysma  noch  angegeben,  dass  durch 
den  Druck  der  verknöcherten  Wand  des  Sackes  die  Vene  theilweise 
zerstört  worden  sei  (Perry,  Pemberton  Venturoli). 

Terrier  führt  das  spontane  Entstehen  eines  von  ihm  beobachteten 
arteriell-venösen  Aneurysma  der  A.  temporalis  in  der  behaarten  Kopfhaut 
bei  einem  31jährigen  Anstreicher  auf  die  durch  Bleiintoxication  hervor- 
gerufene Erkrankung  der  Gefässwände  zurück. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  das  Leiden  in  Anschluss  an  die  eitrige 
Einschmelzung  der  Gefässwände,  nach  Phlegmone  (Schottin),  nach  in- 
fectiöser  Embolie  (Langton  und  Bowlby)  entstehen  sehen.  — Endlich 
hat  man  die  Aneurysmaform  am  Amputationsstumpfe  angetroffen  (Cadge, 
Sedillot,  Robinson),  von  den  genannten  Autoren  wird  die  Entstehung 
derselben  auf  die  bei  der  Heilung  bestehenden  Eiterung  bezogen,  ich  möchte 
sie  auf  zufällige  Verletzung  der  beiden  Gefässe  während  der  Operation  zu- 
rückführen und  deshalb  den  traumatischen  zu  rechnen. 

Die  von  den  Autoren  als  congenital  bezeichneten  arteriell-venösen 
Aneurysmen  (He wett,  de  la  Combe,  Gherini)  sind  meiner  Meinung 
nach  als  zu  dem  Angioma  arteriale  racemosum  zugehörig  aufzufassen , bei 
dem,  wie  schon  angeführt,  sich  irn  späteren  Stadium  die  Communication  der 
Arterie  und  Vene  ausbildet  und  die  Erscheinungen  des  Aneurysma  arteriale 
venosum  bestehen,  ich  kann  daher  auch  die  von  C.  0.  Weber  eingeführte 
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Bezeichnung  ,Phlebarteriekta;5ie“  als  eine  besondere  Krkrankungstbnn  nicht 
als  berechtigt  anerkennen. 

Die  Delhet’sclie  Ziisannneiistellung  über  251  Fälle  von  arteriell - 
venösem  Aneurysma  ergibt  folgende  lläutigkeitsscala : in  !•<>  Fällen 
war  die  A.  cubitalis,  in  34  die  A.  femoralis,  in  20  die  (lefässe  der 
Leistengegend,  in  22  an  der  A.  poplitea,  in  19  an  der  A.  carotis  com- 
munis, 14mal  an  den  Gelassen  des  Gesichts  (davon  11  mal  an  denen 
der  Temporalis),  in  8 an  der  A.  subclavia  und  deren  Aesten,  in 
8 an  der  A,  axillaris,  in  6 an  den  Untersclienkelarterien , in  5 an 
der  A.  bracbialis,  in  je  3 an  der  A.  iliaca  externa  und  der  A.  carotis 
externa,  in  je  2 an  der  A.  carotis  interna,  der  A.  iliaca  communis  und 
der  Fussarterien,  in  1 Fall  an  der  A.  iscbiatica.  Nach  v,  Hraniann 
ist  das  Aneurysma  arteriale  venosum  unter  158  Fällen  108mal  nach 
Stich-,  Hieb-  oder  Schnittwunden,  29mal  nach  Scliussverletzungen, 
5mal  nach  Contusionen  ohne  Wunde  entstanden;  nr.v  in  9 Fällen  war 
spontane  Entwickelung,  linal  (Quetschwunde  am  Köjjfe,  Imal  Abscess, 
Imal  am  Amputationsstumpfe,  4mal  keine  Frsacbe  für  dasselbe  an- 
gegeben. — Relativ  häutig  hat  man  das  spontane  Entstehen  der  Ge- 
lässcommunication,  meistens  handelte  es  sich  um  Aneurysma  varicosum. 
an  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  mit  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Herzens  und  der  Venae  cavae,  sowie  mit  der  A.  pul- 
monalis  beobachtet.  Bar  well  stellte  schon  42  derartige  Fälle  zu- 
sammen. Von  der  Besprechung  dieser  Form,  wie  auch  von  der  spontan, 
sowie  der  traumatisch  entstandenen  Communication  der  A.  carotis  in- 
terna mit  dem  Sinus  cavernosus,  die  meistens  zum  Symptomcomplex 
des  pulsirenden  Exophthalmus  führt,  sehe  ich  hier  ab,  das  Nähere  ist 
in  den  Lehrbüchern  der  inneren  Medicin  und  in  denen  der  Augenheil- 
kunde naclizusehen. 

§ 238.  Pathologische  Anatomie.  Je  nachdem  durch  das 
Trauma  und  seine  Folgen  die  TiUge  der  (jefässe  zu  einander  die  nor- 
male gebliehen  ist,  oder  Veränderungen  derselben  zu  Stande  gekommen 
sind,  ist  die  Communication  zwischen  der  Vene  und  der  Arterie  eine 
unmittelbare  oder  eine  mittelbare,  man  unterscheidet  demnach  den 
Varix  aneurysrnaticus  und  das  Aneurysma  varicosum.  Bei  dem  Varix 
aneurysmaticus  bleiben  nach  der  Einwirkung  des  Trauma  beide  Ge- 
fässe  dicht  neben  einander  liegen,  in  das  Nachhargewebe  ergiesst  sich 
nur  sehr  wenig  Blut , unmittelbar  an  den  Unfall  anschliessend  ver- 
klebt und  verwächst  die  Arterien-  und  Venenwundc,  nach  der  Re- 
sorption des  geringfügigen  Blute.xtravasates  kommt  die  arteriell -venöse 
Fistel  zu  Stande.  — Bei  dem  Aneurysma  varicosum  ti'aumaticum 
dagegen  ist  die  normale  anatomische  Lagerung  der  Gefässe  gestört, 
nach  der  Verletzung  erfolgt  ein  mehr  weniger  grosser,  in  seinen  })eri- 
pheren  Theilen  gerinnender  Blutaustritt  in  das  lockere  (4 e wehe,  der 
später  durch  Bindegewebsneuhildnng  ahgekapselt  wird,  einen  Sack  dar- 
stellt und  die  Communication  der  beiden  Gefässe  vermittelt. 

Nach  Ausbildung  der  abnormen  Communication  wird  die  Venen- 
wand infolge  des  auf  ihr  lastenden,  hohen  arteriellen  Blutdruckes  aus- 
gebuchtet und  erweitert,  falls  durch  das  verletzende  Instrument  in  der 
Venen-  und  Arterienwand  nur  je  eine  Oetfnung  gesetzt  wurde,  ohne 
dass  sonst  andere  Veränderungen  an  der  Verletzungsstelle  nachweisbar 
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sind,  entsteht  der  Varix  aneurysinaticus  die  Phlebarterie  Broca’s 
(Fig.  11a).  — Sind  beide  Gefässe,  jedes  für  sich,  an  zwei  Stellen  per- 
forirt  worden,  so  bildet  sich  ausser  der  unmittelbaren  Communication 
an  den  beiden  anderen  Verletzungsstellen  je  eine  Ausbuchtung  aus, 
die  der  arteriell- venösen  Fistel  gegenüber  liegen  (Fig.  11b).  Ist  die 
Vene  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  der  Wand,  die  Arterie  nur 
an  der  der  Vene  entsprechenden  Seite  verletzt,  so  kann  unmittelbare 
Fistelbildung  an  den  correspondirenden  beiden  Gefässwunden  zu  Stande 
kommen,  entsprechend  der  zweiten,  nach  der  Haut  zu  liegenden  Oefif- 
nung  in  der  Vene  kann  sich  das  arterielle  Blut  ergiessen,  und  hier 


Schematisclie  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  des  arteriell-venösen  Aneurysma. 


ein  H.ämatom,  später  ein  aneurysmatischer  Sack  entstehen  (Fig.  11c), 
das  Aneurysma  varicosum  cysticum  venosum ; identisch  mit  dieser  Form 
‘ist  das  von  Broca  noch  unterschiedene  Aneurysma  arterio- venosum 
per  dilatationem.  Ist  die  Vene  an  einer,  die  Arterie  an  zwei  gegen- 
überliegenden Seiten  durchbohrt,  so  kann  neben  der  directen  Ver- 
bindung an  der  der  AVnenwand  gegenüberliegenden  Stelle  der  Arterien- 
wunde ein  Aneurysma  zur  Fmtwickelung  kommen  (Fig.  lld),  das 
Aneurysma  cysticum  arteriale  cum-varice  aneurysmatico.  Die  ein- 
fachste Form  des  Aneurysma  varicosum  traumaticum  ist,  wenn  Ar- 
terie und  Vene  je  eine  Wunde  aufweisen  und  die  anormale  Ver- 
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bindung  beider  durch  einen  zwisclienliegenden  Sack  vermittelt  wird, 
das  Aneurysma  varicosum  intermedium  saccatum  (Fig.  Ile).  — Ist 
die  Arterie  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  ihrer  Wand  verletzt, 
die  \ ene  dagegen  nur  an  einer  Seite,  so  kann  ausser  dem  zwisclien- 
liegenden Sacke  noch  ein  traumatisches  Aneurysma  an  der  anderen 
Arterienw'unde  die  Folge  sein  (Fig.  llf),  oder  die  Verletzung  der  Ge- 
fässwände  ist  umgekehrt,  an  der  Arterienwand  ist  nur  eine  Wunde 
vorhanden,  an  den  Venen  dagegen  sind  zwei  gegenüberliegende  Oeff- 
nungen,  es  bildet  sich  dann  neben  dem  intermediären  Sacke  noch  ein 
Bluterguss  und  später  ein  Sack  an  der  der  Arterie  gegenüberliegenden 
\ enenwunde  (Fig.  11g).  — Weitere  Varietäten  sind:  das  periphere 
Ende  der  Vene  tbrombosirt,  die  beiden  Arterienötlnungen  und  die 
centrale  Venenöftnung  communiciren  mit  demselben  Sacke  (Larrey, 
Terrier).  Biefel,  Wolff  berichten  über  Varices  aneurysmatici,  bei 
denen  nur  der  zufübrende,  nicht  der  abführende  Arterienast  gefunden 
wurde.  Endlich  ist  noch  folgende  seltene  Form  des  Varix  aneurys- 
maticus  zu  nennen : die  die  abnorme  Communication  vermittelnde 
Fistelwand  wird  durch  das  arterielle  Blut  nach  der  Seite  hin  aus- 
gedehnt; bei  dieser  Form  fehlt  an  der  Vene  jede  Veränderung  (Vidal 
Czerny). 

In  dem  von  Letzterem  veröffentlichten  Falle  war  nach  Stichverletzung 
im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  ein  Aneurysma  varicosum  der  A.  femo- 
ralis entstanden,  das  Messer  hatte  die  hinter  einander  liegenden  Gefässe  an 
der  medialen  Seite  gestreift,  erst  bei  der  Exstirpation  der  Pulsadergeschwulst 
wurde  die  Communication  mit  der  Vena  femoralis  gefunden. 

Sind  bei  der  Verletzung  die  beiden  Gefässe  völlig  durcbtrennt 
w'orden,  so  können  die  vier  vorhandenen  Oeffnungen  in  einen  Sack 
münden;  Amussat  fand  bei  Thierversuclien  nach  völliger  Durcli- 
scbneidung  der  Hauptarterie  und  Vene,  dass  nur  die  beiden  centralen 
Gefässstümpfe  mit  dem  gebildeten  Sack  in  Verbindung  traten,  das 
„directe  Aneurysma  mit  blindem  Sacke“,  die  beiden  peripheren  Enden 
waren  durch  thrombotisches  Material  verschlossen;  eine  ähnliche  Bil- 
dung des  Aneurysma  varicosum  kann  auch  am  Amputationsstumpfe 
möglich  sein. 

Die  bei  den  zwei  Hauptformen  des  arteriell- venösen  Aneurysma 
auftretenden  patliologisch-anatomisclien  Veränderungen  an  den  Gefäss- 
wänden  stimmen  in  den  meisten  Punkten  überein,  so  dass  eine  ge- 
sonderte Besprechung  des  Varix  aneurysmaticus  und  des  Aneurysma 
varicosum  nicht  nöthig  ist. 

An  dem  zuführenden  Arterienabschnitte  findet  man  gewöhnlich 
sehr  geringgradige  Veränderungen,  nur  in  Ausnahmefällen  hei  grosser 
Communicationsöfthung  hat  man  an  ihm  eine  Dilatation  und  leicht  ge- 
schlängelten Verlauf  gesehen.  Nach  Delbet  ist  dies  dadurch  zu  er- 
klären, dass  der  Blutdruck  in  dem  centralen  Arterienahschnitte  nahe 
der  Communicationsstelle  eine  Verminderung  erfährt;  da  nun  auf  der 
Gefässwand  nicht  mehr  der  hohe  Druck  lastet , so  wird  die  Media 
weniger  in  Anspruch  genommen,  deren  Muskelfasern  atrophiren;  dem 
verminderten  Drucke  kann  die  so  geschwächte  Wandung  keinen  weiteren 
AVid erstand  entgegensetzen , infolge  dessen  bildet  sich  die  Dila- 
tation aus. 

Fischer,  Krankheiten  der  Lymphdrüsen,  Lymphgefässe,  Blutgefässe. 
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An  dem  peripheren  Abschnitte  der  Arterie  ist  eine  Verengerung 
des  Gefässes  und  Verdünnung  seiner  Wand  zu  constatiren,  nur  aus- 
nahmsweise wird  über  Dilatation,  gewundenen  Verlauf  mit  Verdün- 
nung der  Wandstärke  berichtet  (W.  Hunter,  Dreschet,  Dorsey, 
Stromeyer  u.  A.).  Die  Verengerung  des  distalen  Arterienabschnittes 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  ihm  dauernd  eine  geringere  Blutmenge 
zugeführt  wird,  da  infolge  der  Communication  das  arterielle  Blut 
leichter  in  die  Vene  abfliesst,  hieraus  resultirt  das  Sinken  des  Blut- 
druckes in  dem  Arterienabschnitte,  und  damit  eine  Veränderung  der 
Spannung  der  Wandung,  das  Gefässlumen  verengert  sich,  die  Mus- 
culatur  wird  atrophisch,  da  sie  keine  Functionen  mehr  zu  erfüllen  hat 
(Broca). 

Das  einströmende,  arterielle  Blut  bewirkt  zunächst  eine  Dilatation 
des  peripheren  Abschnittes  der  Vene  bis  zur  nächstgelegenen  Klappe; 
nachdem  deren  Verschlussfähigkeit  und  die  der  tiefer  unten  befind- 
lichen durch  die  veränderten  Circulationsverhältnisse  beeinträchtigt 
worden  ist,  werden  die  benachbarten  und  weiter  entfernt  gelegenen 
Aeste  mit  afficirt,  dadurch  entstehen  Ausbuchtungen  von  wechselnder 
Grösse  (erbsen-  bis  eigross),  Verlängerung  und  geschlängelter  Ver- 
lauf. Da  in  der  Vene  jetzt  ein  höherer  Seitendruck  als  normal  vor- 
handen ist,  wird  die  Wand  hypertrophisch,  die  Structur  des  Gefässes 
erinnert  an  die  der  Arterie,  ein  Zustand,  den  man  als  „Arterialisation 
der  Vene“  bezeichnet,  der  zum  grössten  Theile  mit  der  erhöhten  An- 
forderung, die  an  die  ganze  Wand,  besonders  an  die  Musculatur  ge- 
stellt wird,  nur  zum  kleinsten  Theile  auf  den  Contact  mit  dem  an 
Sauerstoff  reichen  Blute  und  die  davon  abhängige,  gesteigerte  abnorme 
Ernährung  in  Beziehung  zu  bringen  ist. 

Wie  beträchtlich  erhöht  der  Blutdruck  in  den  erweiterten,  peripheren 
Venen  sein  kann,  lehrt  die  Untersuchung  v.  Bramann’s,  er  fand,  dass  bei 
einem  Varix  aneurysmaticus  der  A.  axillaris  der  Blutdruck  in  einer  Ana- 
stomose  zwischen  der  V.  basilica  und  der  V.  cephalica  in  dein  centralen 
Ende  56 — 64  mm,  in  den  peripheren  87 — 90  mm  Quecksilber  betrug  gegen 
den  normalen  Druck  von  etwa  9 mm  Hg  in  der  V.  brachialis. 

Die  aufgezählten  pathologischen  Zustände  der  peripheren  Venen- 
stämme entwickeln  sich  viel  leichter  bei  dem  Varix  aneurysmaticus 
wie  beim  Aneurysma  varicosum;  ob  dieselben  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem  stattgehabten  Trauma  zur  Ausbildung  kommen,  hängt 
von  der  Grösse,  der  Weite  der  Communicationsöffnung  und  dem  grös- 
seren oder  geringeren  Querschnitte  der  verletzten  Gefässe  ab:  bei 
weiter  Communicationsöffnung  und  grossen  Gefässen  hat  man  die 
Venendilatation  sehr  bald,  nach  Ablauf  weniger  Tage,  ja  selbst  einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  (Kiese r)  beobachtet,  während  bei  enger 
Oeftnung  und  kleinen  Gefässen  Monate  vergehen,  bis  deutliche  Zeichen 
der  Venenabnormität  erkennbar  werden. 

Für  die  Erweiterung  der  Blutadern  ist  der  Widerstand,  den  das  be- 
nachbarte Gewebe  bietet,  von  Wichtigkeit  (Burckhard),  in  diesem  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  A.  temporalis,  die  Communications- 
öffnung mit  der  Vene  lag  unter  der  straffen  Fascia  parotideo-masseterica, 
erst  jenseits  dieser  in  der  Höhe  der  schlaffen  Temporalfascie  bildete  sich 
nach  jahrelangem  Bestände  die  Dilatation  der  Venen  aus. 
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An  (lein  central  "elegenen  A'enenabsclinitte  sind  zunächst  keine 
Veränderungen  nachzinveisen , höclistens  reicht  die  Dilatation  his  zu 
den  nächsten  oberhalb  der  Coiumunicationsöffnung  betiudlichen  N'enen- 
klappen,  an  ihnen  wird  dein  weiteren  Fortschreiten  der  (4efässdehnung 
ein  Hinderniss  entgegengesetzt;  deren  Verschlussfähigkeit  kann  dadurch 
gesichert  werden,  dass  mit  der  allgemeinen  Gefässhypertrophie  sich 
auch  an  den  Klappen  derselbe  Vorgang  abspielt  (Ko kitansky),  viel 
häutiger  hat  man  nach  längerem  Bestehen  des  arteriell-venösen  Aneu- 
rysma ein  Insufticientwerden  der  Klappen  beobachtet,  denn  durch  den 
fortgesetzt  stattrindenden  Anprall  der  unter  höher  als  normal  stehenden, 
arteriell- venös  gemischten  Blutwelle  schreitet  die  Dilatation  des  ganzen 
Gefässes  w^eiter  vor,  und  wird  sich  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
Erweiterung  des  venösen  Gefässlumens  und  der  Dichtigkeit  des  Klappen- 
verschlusses entwickeln,  ihre  Bänder  reissen  ein,  schrumpfen  (So ein, 
V.  Bramann),  die  Dilatation  schreitet  bis  zu  den  nächst  höher  ge- 
legenen Klappen  weiter  vor. 

Infolge  der  abnormen  Circulationsverhältnisse  muss  es  in  manchen 
Venenbezirken  durch  das  Eindringen  des  arteriellen  und  die  Er- 
schwerung des  Abflusses  des  venösen  Blutes  zu  vollständiger  Stase 
und  Thrombose  kommen,  in  anderen  Bezirken  wird  durch  den  reich- 
licheren Zufluss  von  arteriellem  Blute  die  Ernährung  der  betreffenden 
Theile  begünstigt  werden , hieraus  resultirt  ein  Keizzustand , der  an- 
fangs eine  Hypertrophie  der  betreffenden  Organe  herbeiführt,  später 
aber  zu  regressiven  Processen  Veranlassung  gibt.  — Durch  die  un- 
genügende Zufuhr  und  den  mangelhaften  Gasaustausch  werden  die 
Ernährungsverhältnisse  des  von  der  verletzten  Arterie  versorgten 
Körperabschnittes  erschwert,  die  mannigfachsten  pathologischen  Zu- 
stände der  verschiedenen  Gewebe  und  Gebilde  sind  die  Folge,  so  ent- 
steht ödematöse  Durchtränkung,  Infiltration  und  Hypertrophie  des 
ünterhautbindegewebes,  von  denen  die  später  eintretende  Atrophie  der 
Haut  und  Störungen  abhängen,  analog  denen,  wie  man  sie  bei  den 
gewöhnlichen  Varicen  rindet,  ekzematöse  und  ulcerativ- entzündliche 
Vorgänge.  Die  Skeletmuskeln  werden  atrophisch  und  degeneriren,  sie 
sind  von  festem  oder  fettig  entartetem  Bindegew’ebe  durchsetzt.  Die 
Nervenstämme  leiden  zunächst  durch  den  Druck  der  ausgedehnten  und 
stark  gefüllten  Venen,  verfallen  dann  der  bindegewebigen  Atrophie, 
auf  welche  die  trophoneurotischen  Störungen,  ülcerationen  der  Haut  etc. 
zum  Theil  zu  beziehen  sind. 

§ 239.  Symptome.  Nur  sehr  selten  hat  man  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  das  Trauma  Erscheinungen  sich  ausbilden  sehen,  welche 
auf  die  abnorme  Communication  der  beiden  Gefässe  mit  Sicherheit 
schliessen  lassen.  Die  bei  dem  unglücklichen  Aderlass  beschriebenen 
Symptome,  dass  das  stossweise  austretende  Blut  das  perivasculäre  Ge- 
webe inriltrire,  hier  eine  tiefliegende,  abgeplattete  Geschwulst  bilde, 
ferner  dass  Schwierigkeiten  in  dem  Beherrschen  der  Blutstillung  be- 
stehen, sind  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Nach  Anlegen 
des  Verbandes  stand  die  Blutung,  die  Haut-  und  die  dieser  anliegenden 
Venenwunde  vernarbte  reactionslos , während  die  Arterien-  und  die 
andere  Venen  wunde  mit  einander  verklebten,  deren  eventueller  Ver- 
schluss durch  schwache  und  nicht  widerstandsfähige  Gerinnsel  bald 
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von  dem  andringenden  Blutstrom  überwunden  wurde,  so  dass  jetzt 
erst  die  von  der  veränderten  Blutcirculation  abliängenden  Erscheinungen 
in  den  Gefässen  sich  einstellen.  Tn  anderen  Fällen,  so  besonders  bei 
Stichverletzungen  grösserer  Gefässstämme  hat  man  keine  starke  Blu- 
tung, die  auf  die  schwere  Verletzung  schliessen  liess,  beschrieben;  für 
solche  ist  anzunehmen,  dass  das  arterielle  Blut  sofort  in  die  mitverletzte 
Vene  einströmte,  die  Communication  der  Gefässe  kann  sogar  als  ein 
glücklicher  Zufall  bezeichnet  werden,  da  so  die  Gefahr  des  grossen 
Blutverlustes  nicht  eintrat  (Rotter).  — Gewöhnlich  vergehen  Tage, 
Wochen  oder  gar  Monate,  bis  die  sämmtlichen  pathognomonischen 
Zeichen  des  arteriell- venösen  Aneurysma  zu  constatiren  sind;  dasselbe 
ist  klinisch  dadurch  gekennzeichnet,  dass  bei  oberflächlicher  Lage  die 
Haut  und,  falls  das  Leiden  nach  einer  Verletzung  entstanden  ist,  meist 
auch  die  Narbe  durch  eine  deutlich  pulsirende  Anschwellung  vorge- 
wölbt wird.  Mit  dem  leicht  aufgelegten  Finger  fühlt  man  an  der 
comprimirbaren  Anschwellung  zitternde  Bewegungen,  die  während 
einer  jeden  Herzsystole  eine  Verstärkung  erfahren,  bei  der  Aus- 
cultation  ist  ein  ununterbrochen  andauerndes,  lautes,  schwirrendes  Ge- 
räusch, das  ebenfalls  herzsystolische  Verstärkung  darbietet,  zu  ver- 
nehmen. An  der  Communicationsstelle  ist  die  Bewegung  und  das 
Geräusch  am  deutlichsten  und  stärksten,  beide  sind  central  und  peri- 
pherwärts  noch  eine  Strecke  weit  zu  verfolgen;  je  weiter  man  sich 
von  der  Stelle  entfernt,  um  so  mehr  vermindert  sich  dessen  Deutlich- 
keit. Der  Puls  in  der  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma  ist  nach 
längerem  Bestände  der  Alfection  stärker  und  kräftiger  wie  der  auf 
der  gesunden  Seite,  da  das  Gefäss  erweitert  werden  kann,  stets  ihm 
auch  wohl  mehr  Blut  als  normal , der  leichten  Abflussbedingungen 
halber,  zugefübrt  wird,  dagegen  ist  die  Pulswelle  an  dem  peripher  von 
der  Oeffnung  gelegenen  Arterienabschnitte  sclnvächer,  niedriger,  triö't 
auch  etwas  später  ein,  denn  nach  dem  Einfliessen  des  arteriellen  Blutes 
in  die  Vene  wird  die  Füllung  und  Spannung  der  peripheren  Arterien- 
äste eine  viel  geringere  sein  müssen. 

Nach  Compression  der  Arterie  oberhalb  des  arteriell-venösen 
Aneurysma  schwinden  das  schwirrende,  continuirhche  Geräusch  und 
die  etwa  schon  bestehende  Venenpulsation;  die  sicht-  oder  fühlbare 
Anschwellung  sinkt  zum  Theil  zusammen,  während  nach  Compression 
der  Arterie  unterhalb  Geräusche  und  Venenpulsation  an  Intensität  zu- 
nehmen. — Zuweilen  gelingt  es  durch  Druck  an  der  abnormen  Ver- 
bindungsstelle das  Einfliessen  des  arteriellen  Blutes  in  die  Vene  völlig 
zu  sistiren,  damit  das  Verschwinden  der  für  das  arteriell- venöse  Aneu- 
rysma charakteristischen  Symptome  zu  erzielen.  Der  Puls  in  den 
peripheren  Arterienstämmen  nimmt  an  Stärke  zu,  wird  dem  normalen 
ähnlich,  vorausgesetzt,  dass  nicht  schon  hochgradige  Veränderungen, 
Volumsabnahme  des  Arterienrohres  eingeti’eten  ist. 

Die  Bezeichnung  eines  mit  schwirrendem  Zittern  verbundenen^ 
continuirlich  wahrnehmbaren  Geräusches,  kurz  das  sch av irrende 
Geräusch  genannt  (The  thrill  murmur  W.  Hunter),  zeigt  an,  dass 
durch  die  abnorme  Communication  zwischen  Arterie  und  Vene  eigen- 
thümliche  ^Veränderungen  in  der  Blutcirculation  entstanden,  zwei  durch- 
aus verschiedene,  objective  Eindrücke  gleichzeitig  vorhanden  sind,  die 
durch  den  Gehöi  - und  Tastsinn  zu  unserem  Bewusstsein  gelangen. 
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Bei  der  Aiiscultation  hört  man  an  der  Coinmunicationsstelle  ein  con- 
tiniiirliches,  sausendes  Geräuscli,  das  bei  jeder  Herzsystole  verstärkt 
wird , und  einen  zischenden  oder  schnurrenden  Charakter  annimmt. 
Geräusch  und  Schwirren  sind  zunächst  schwach;  am  deutliclisten  sind 
beide  an  einem  umschriebenen  Punkte,  welcher  der  Communications- 
öffnung  entspricht,  beide  werden  nur  eine  kleine  Strecke  weit  centri- 
fugal  und  centripetal  fortgeleitet;  sind  die  Gefässwunden  gross,  so 
stellt  sich  bald  Dilatation  und  Pulsation  der  Venen  ein,  Geräusch  und 
Sch  wirren  nehmen  an  Intensität  und  Verbreitung  zu,  während  bei 
enger  Oeftnung  die  Venendilatation  nur  langsame  Fortschritte  macht. 
Liegen  die  verletzten  Arterien  und  Venen  oberflächlich,  sind  sie  nur 
von  wenigen  Weichtheilen  bedeckt,  so  werden  die  genannten  Symptome 
sehr  frühzeitig  in  Erscheinung  treten ; noch  bevor  die  sichtbare  Dila- 
tation der  Venen  sich  ausgebildet  hat,  wird  das  Geräusch  meist  rein 
zufällig  bei  der  Untersuchung  gefunden  oder  der  Kivaike  macht  selbst 
auf  dessen  Vorhandensein  aufmerksam.  AVenn  aber  die  Gefässe  von 
dicken  Muskelmassen  wie  am  Oberschenkel  bedeckt  sind , vergehen 
Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  beiden  pathognomonischen  Symptome  sich 
ausgebildet  haben;  so  trat  in  den  von  Cutter,  D eibet  beschriebenen 
Fällen  die  Venendilatation  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die 
Kranken  der  A'aricen  halber  Hülfe  suchten,  durch  das  Geräusch  wurden 
sie  nicht  belästigt.  Von  anderen  Beobachtern  dagegen  wird  aus- 
drücklich angegeben  (Beaumont),  dass  das  in  dem  Oberschenkel- 
gefäss  entstandene  Geräusch  von  den  Kranken  sehr  unangenehm  em- 
pfunden wurde;  nur  in  dem  von  AVolff  beschriebenen  Falle  eines 
Varix  aneurysmaticus  des  rechten  Oberarmes  wurde  das  schwirrende 
Geräusch  vermisst. 

An  den  Extremitäten,  besonders  der  oberen,  sind  Geräusch  und 
Schwirren  im  späteren  Stadium  der  Erkrankung  meistens  an  sämmtlichen 
Arenen  von  der  Hand  bis  zur  Achselhöhle  und  noch  weiter  zu  constatiren; 
je  mehr  man  sich  jedoch  vom  Aneurysma  entfernt,  nehmen  beide  an  Stäi'ke 
ab.  Bei  centralem  Sitze  dieser  Pulsadergeschwulst  vernimmt  man  an  den 
peripheren  Gliedabschnitten  statt  des  ununterbrochenen  Sausens  und  Schwir- 
rens  ein  intermittirendes,  der  Herzsystole  entsprechendes  Geräusch  oder  Ton  ; 
an  der  unteren  Extremität  ist  nach  der  Angabe  von  v.  Bram  an  n das  Ge- 
räusch bei  Aneurysmen  der  Oberschenkelgefässe  nach  oben  nur  bis  zum 
Poupart’schen  Bande,  peripherwärts  nur  bis  zum  Knie  zu  verfolgen;  in 
den  von  D eibet,  Ebenau  beschriebenen  Fällen  konnten  die  beiden  Ge- 
nannten bei  der  Auscultation  der  Vasa  iliaca,  sowie  auch  bei  der  der  tibialis 
postica  das  schwirrende  Geräusch  constatiren. 

Das  nur  dem  arteriell- venösen  Aneurysma  eigenthümliche,  con- 
tinuirliche,  schwirrende  Geräusch  bietet  in  seiner  Tonhöhe  und  Stärke 
grosse  Verschiedenheiten;  dasselbe  hat  zu  den  mannigfachsten  Ver- 
gleichen Veranlassung  gegeben.  Nach  AV.  Hunter  erinnert  dasselbe 
in  einem  Falle  an  das  Schwirren,  welches  bei  leisem,  fortgesetztem 
Aussprechen  des  Buchstaben  R im  Munde  entsteht,  in  einem  anderen 
„wie  wenn  Blut  durch  eine  kleine  Oeffnung  hindurchgespritzt  würde“. 
Nach  Anderen  soll  es  Aehnlichkeit  haben  mit  dem  Sausen  des  AA^'indes, 
dem  Brummen  der  Bienen,  dem  Schnurren  des  Kreisels,  dem  Surren 
des  Neef  sehen  Hammers.  Mit  dieser  Aufzählung  der  so  verschieden- 
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artigen  Vergleiche  mag  es  genug  sein,  sie  zeigt  schon,  wie  gross  die 
Mannigfaltigkeit  der  von  dem  Einzelnen  vernommenen  Gehörsempfindung 
sein  muss. 


Für  das  Zustandekommen  des  continuirlichen  Geräusches  bat  man  die 
verschiedenartigsten  Theorien  aufgestellt.  Nach  Scarpa  ist  dessen  Ent- 
stehen darauf  zu  beziehen , dass  beim  Durchtritt  des  Blutes  durch  die 
arteriell-venöse  Fistel  die  Arterienwand  in  Schwingungen  versetzt  werde, 
die  als  Geräusche  vernommen  würden,  die  continuirliche  Andauer  leitet 
Broca,  der  sich  diesem  Erklärungsversuche  anschloss,  davon  her,  dass  das 
Blut  ununterbrochen  durch  die  Fistel  fliesst.  Th.  Weber,  Marrey,  Weil, 
V.  Wahl  u.  A.  zeigten,  dass  das  Geräusch  in  dem  strömenden  Blute  zu 
Stande  kommt,  also  als  ein  Plüssigkeitsgeräusch  aufzufassen  ist. 


Das  Entstehen  des  Geräusches  wird  besonders  dadurch  erleichtert, 
dass  die  beiden  in  verschiedener  Richtung  fliessenden  Blutarten  an  der 
Communicationsstelle  zusammenprallen,  das  unter  hohem  Drucke  stehende 
arterielle  Blut  findet  bei  dem  Einfiiessen  in  das  Venenlumen  nur  sehr 
geringen  Widerstand,  so  ist  die  Bildung  von  Wirbelströmen  und  Os- 
cillationen  viel  leichter  möglich  als  in  den  rein  arteriellen  Aneurysmen ; 
die  Wirbel  und  Schwingungen  in  der  Flüssigkeit  werden  auf  die  Ge- 
fässwandungen  übertragen,  erzeugen  eine  Erschütterung,  wodurch  das 
charakteristische  Schwirren  veranlasst  wird ; bei  jeder  Herzsystole  wird 
ausserdem  noch  in  dem  centralen  Arterienahschnitte  der  Flüssigkeits- 
druck erhöht,  er  pflanzt  sich  auf  das  in  die  Vene  abfliessende  und  das 
in  ihn  selbst  kreisende  Blut  nach  beiden  Richtungen  central-  und 
peripherwärts  weiter  fort,  daher  wird  das  Geräusch  während  der  Systole 
des  Herzens  an  Intensität  zunehmen  müssen,  während  der  Herzdiastole, 
der  Systole  der  Arterien , wird  das  Einfliessen  des  Arterienblutes  in 
die  Vene  ununterbrochen  unterhalten,  das  Geräusch  muss  deshalb  ein 
continuirliches  sein.  Am  deutlichsten  und  stärksten  ist  dasselbe  an 
der  arteriell-venösen  Fistel  wahrzunehmen ; je  weiter  man  sich  von 
der  Communicationsstelle  entfernt,  um  so  mehr  muss  dessen  Stärke 
und  Deutlichkeit  geringer  werden;  besonders  wichtig  für  das  arteriell- 
venöse Aneurysma  ist  das  centrale  Fortgeleitetwerden  des  Schwirrens, 
dieses  Phänomen  erklärt  sich  ungezwungen  daraus,  dass  das  Blut  aus 
der  Arterie  auch  in  den  central  gelegenen  Venenabschnitt  gelangen 
muss,  denn  es  wird  ihm  nur  ein  sehr  leicht  zu  überwindendes  Hinder- 
niss durch  den  hier  herrschenden,  schwachen  Druck  entgegengesetzt, 
damit  ist  die  Ursache  für  die  Wirbelbildung  und  das  Schwirren  auch 
dieses  Theiles  der  Vene  gegeben. 

Durch  Einströmen  der  arteriellen  Blutwelle  in  die  Vene  hat  man 
in  diesem  Gefässe  noch  ein  weiteres,  nur  dem  arteriell- venösen  Aneu- 
rysnia  zukonimendes  Symptom  zu  beobachten,  die  systolische  Pul- 
sation der  Vene,  die  von  Erweiterung  der  dem  hohen  arteriellen 
Seitendruck  nur  wenig  AViderstand  leistenden  Gefässwand  gefolgt  ist 
und  entsteht,  nachdem  die  A^erschlussfähigkeit  der  nächstgelegenen 
Venenklappen  überwunden  ist,  der  mit  der  Dilatation  stets  Hand  in 
Hand  gehende,  geschlängelte  A^erlauf.  Die  Pulsation  und  Dilatation 
ist  an  den  subcutanen  \ enen  leicht  wahrzunehmen , dagegen  ist  die 
der  tief  liegenden  nur  schwer  zu  erkennen ; zunächst  ist  die  Pulsation 
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und  die  mehr  weniger  starke  Dilatation  an  der  (yommunicationsstelle 
sichtbar. 

§ 240.  Die  in  den  \'enen  sichtbaren  und  fühlbaren  Pulsationen 
hat  man  durch  den  Sphygmograi)hen  registriren  lassen , bisher  liegen 
nur  wenige  Beschreibungen  und  Abbildungen  solcher  fhirven  vor;  die 
Pulsbilder  der  von  Ebenau,  v.  Bramann,  Wolff,  Ille  beobachteten 
Fälle  zeigen  nichts  Charakteristisches  und  wenig  Uebereinstimmung. 

Wenn  auch  die  Pulscurven  Ebenau’s  und  Wolffs  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  haben  und  Ebenau  glaubt,  dass  der  breite  Gipfel 
und  die  diesem  vorangehende  Erhöhung,  die  er  als  Anacrotismus  be- 
zeichnet, charakteristisch  für  das  arteriell- venöse  Aneurysma  sei,  so 
hat  die  von  v.  Bramann  mitgetheilte  Curve  eine  ganz  andere  Form. 
Ich  will  nicht  näher  auf  die  Einwände  v.  Bramann’s  eingehen  (mit- 
getheilte Pulsation  von  der  benachbarten  Arterie , tiefe  Lage  des 
Varix  etc.),  sondern  möchte  nur  auf  die  so  verschiedenen  pathologisch- 
anatomischen Befunde,  die  man  während  und  nach  der  Exstirpation 
der  betreffenden  Aneurysmen  erheben  konnte,  aufmerksam  machen: 
Im  Palle  Ebenau  bestand  eine  sehr  kleine  Comnumicationsöffnung ; 
nach  der  peripheren  und  centralen  Ligatur  der  A.  femoralis  und  deren 
Durchschneidung  entstand  eine  heftige,  venöse  Blutung;  nachdem  auch 
die  Vene  doppelt  unterbunden  war,  wurden  die  beiden  Gefässlumina 
durchgängig  befunden.  Anders  im  Falle  AVolff;  hier  wurde  bei  der 
Untersuchung  des  exstirpirten  Aneurysma  nur  die  zuführende  Arterie 
gefunden,  die  viel  schwächer  war  als  eine  normale  A.  brachialis  und 
keine  abführende;  die  drei  anderen  in  den  Sack  mündenden  Gefasse 
wurden  mikroskopisch  sicher  als  Venen  erkannt. 

Bei  der  Deutung  der  Curven  sind  sicher  noch  viel  grössere 
Schwierigkeiten  zu  überwinden  wie  bei  denen  von  einfachen,  arteriellen 
Aneurysmen,  denn  hier  sind  die  pathologisch-physiologischen  Verhält- 
nisse und  die  Entstehungsbedingungen  noch  viel  complicirter,  schon 
die  verschiedene  Grösse  der  Communicationsöffnung  und  die  Verschieden- 
artigkeit des  jeweiligen  Zustandes  der  zu-  und  abführenden  Enden  der 
beiden  Gefässe  muss  die  Curve  beeinflussen.  — Durch  weiteres,  con- 
sequentes  A erfolgen  der  Fälle  wird  man  sicherlich  noch  zu  einem 
für  die  Diagnose  sehr  werthvollen  und  wichtigen  Resultate  kommen 
können. 

§ 241.  Nach  sehr  langem  Bestehen  des  arteriell- venösen  Aneu- 
rysma sind  infolge  der  Circulationsveränderung,  der  Herabsetzung  der 
Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  und  des  dadurch  bedingten  Sinkens  des 
Druckes  in  den  kleinen  Arterien,  der  Erhöhung  desselben  in  den 
Arenen  Störungen  zu  beobachten,  die  auf  Stauungen  in  den  Capillar- 
gebieten  zu  beziehen  sind;  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  kann  dann 
derart  behindert  werden,  dass  sich  langsam  Symptome  wie  Oedem, 
Infiltration  und  A^olumszunahme  ausbilden.  Neben  elephantiastischen 
A eränderungen  ist  eine  dunkelblaiirothe , von  den  stark  erweiterten 
und  prallgefüllten  venösen  Capillaren  abhängende  A^erfärbung  der  Haut 
zu  beobachten,  die  an  der  unteren  Extremität  am  ausgesimochensten 
ist.  — Aus  der  Behinderung  des  Blutabflusses  können  Störungen  in 
der  Hauttemperatur  resultiren,  besonders  an  den  Extremitäten;  die 
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Kranken  geben  gewöhnlich  an,  dass  sie  in  den  peripher  vom  Aneu- 
rysma gelegenen  Gliedabschnitten  ein  Gefühl  der  Kälte  empfinden,  bei 
der  objectiven  Untersuchung  ist  die  Haut  des  befallenen  Gliedes  kühler 
oder  wärmer  wie  die  der  gesunden  Seite.  Kur  in  wenigen  Fällen 
ist  die  Wärme  gemessen  worden,  zwei  Angaben  stehen  sich  schroff 
gegenüber,  nach  v.  Bramann  findet  man  eine  Abnahme,  nach  Broca 
eine  Erhöhung  der  Hauttemperatur. 

In  den  von  Knaak,  von  v.  Bardeleben,  von  v.  Bramann  unter- 
suchten Fällen  (bei  diesen  handelte  es  sich  um  arteriell- venöse  Aneurysmen 
der  oberen  Extremität)  wurde  die  Hauttemperatur  um  4 — 8°  niedriger 
gefunden  als  die  der  nicht  erkrankten  Seite , nach  Muskelanstrengung  wird 
der  Unterschied  geringer,  nach  mehrstündiger  verticaler  Suspension  des 
Armes  kann  die  Differenz  fast  völlig  ausgeglichen  sein.  v.  Bramann  nimmt 
an,  die  gefundenen  Unterschiede  kommen  durch  die  vermehrte  Wärmeabgabe 
zu  Stande,  die  „infolge  der  langsamen  Strömung  des  Blutes  und  der  starken 
Ausdehnung  der  Hautgefässe  statthaben  muss“. 

Broca  und  Delbet  fanden  bei  Aneurysmen  der  unteren  Extremi- 
tät  beide  Male  war  dasselbe  an  den  Poplitealgefässen  zur  Ausbildung 
gekommen  die  Hauttemperatur  um  2 — 4 “ erhöht ; der  zuerst  genannte 
Autor  führt  dies  auf  Congestionszustände  in  den  Capillaren  zurück.  Delbet 
sucht  nun  diese  differirenden  Angaben  dadurch  zu  schlichten , dass  er  die 
Hypothese  aufstellt,  durch  das  Vorhandensein  der  Aneurysmaform  werde 
die  Wärmeregulation  der  Haut  gestört;  je  nachdem  die  Ursache  des  Wärme- 
verlustes vermehrt  oder  vermindert  sei,  steige  oder  sinke  die  Temperatur ; 
nähme  man  wie  er  die  Messungen  so  vor,  dass  jeder  Wärmeverlust  aus- 
geschlossen sei  — die  Extremität  muss  gut  geschützt  und  bedeckt  sein  — , 
so  werde  man  stets  eine  Erhöhung  der  Temperatur  finden. 

Weitere  von  der  venösen  Stauung  abhängigen  Erscheinungen, 
die  vor  allem  an  der  unteren  Extremität  sich  bemerkbar  machen,  sind 
die  Ernährungsstörungen  der  Haut,  die  neben  der  Circulationsbehinde- 
rung  noch  auf  Veränderungen  in  der  Function  der  Nervenstämme  zu- 
rückzuführen sind.  Wie  bei  den  einfachen  A aricen  findet  man  an  der 
glatten,  stark  gespannten  oder  elei^hantiastisch  veränderten  Haut  des 
Unterschenkels  Epidermisabschilferungen , Neigung  zu  Ekzemen,  aus 
denen,  ohne  dass  ein  Trauma  oder  entzündliche  Vorgänge  eingewirkt 
haben,  sehr  schwer  zu  beseitigende  Geschwüre,  die  recht  oft  die  Quelle 
heftiger  und  sich  wiederholender  Blutungen  sind,  die  Veranlassung 
geben  • an  der  oberen  Extremität  sind,  obgleich  hier  die  Venendilatation 
nie  vermisst  worden  ist,  Geschwürsl3ildung  und  Blutung  nur  in  sein- 
grossen  Ausnahmefällen  beschrieben  (Wi  den  mann).  Ferner  ist  eine 
mehr  und  mehr  fortschreitende  Abmagerung  der  Extremitäten  zu  be- 
obachten, die  sich  durch  die  fortschreitende  Atrophie  der  Muskeln  be- 
merkbar macht  und  zu  den  subjectiven  BescliAverden  , wie  Schwäche- 
gefühl, schnelle  Ermüdung  und  Functionsunfähigkeit  führt;  diese,  wie 
auch  die  Klagen  der  Kranken  über  abnorme  Gefühlsempfindungen, 
Kribbeln,  Eingeschlafensein  und  Schmerzen  sind  abhängig  von  der 
Verminderung  des  arteriellen  Blutzuflusses,  ohne  dass  sie  auf  gleich- 
zeitige Nervenverletzung  zu  beziehen  sind. 

§ 242.  Die  Diagnose  des  arteriell- venösen  Aneurysma  bietet 
keine  besonderen  Schwierigkeiten,  falls  die  Hautnarbe  und  die  in  ihrer 
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Nälie  betiiidliche , ])ulsiren(le , weder  spontan  nocli  auf  Druck  nicdit 
schmerzhafte,  leicht  compressihele  Anschwellung  sichtbar  ist  und  die 
säinnitlichen  pathognonionischeii  Zeichen  vorhanden  sind.  Die  IStelle 
der  Communication  der  beiden  Gefässe  ist  da  anzunehnien,  wo  das 
sausende,  ununterbrochen  anhaltende  Geräusch  am  lautesten  zu  ver- 
nehmen und  abzutasten  ist,  durch  Druck  auf  dieselbe  sind  diese  Ge- 
hörs- und  Gefühlsemptindungen  sofort  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Nur  bei  obertlächlicher  Lage  der  Getasse  ist  es  möglich,  die 
beiden  Hauptformen  des  arteriell- venösen  Aneurysma  klinisch  zu  er- 
kennen : Der  Varix  aneurysmaticus  ist  durch  das  Vorhandensein  einer 
regelmässig  begrenzten,  halbkugeligen,  selten  im  Umfang  über  Wall- 
nuss grosse,  durch  die  Haut  durchschimmernde  Anschwellung  charak- 
terisirt;  dieselbe  hat  weiche  Consistenz,  kann  durch  leichten  Druck 
zum  \ erschwinden  gebracht  werden ; ihr  Volum  wird  nach  Compression 
der  zutührenden  Arterie  kleiner,  ihr  Inhalt  ist  alsdrnn  durch  leichten 
Druck  völlig  zu  entleeren,  so  dass  die  Anschwellung  nicht  mehr  pal- 
pabel  ist;  sie  füllt  sich  sofort  wieder,  sobald  man  die  Arterie  nicht 
mehr  comprimirt.  Ihr  Volum  wird  durch  die  Compression  der  unter- 
halb gelegenen  Arterie  nicht  beeinflusst,  dagegen  nimmt  sie  an  Grösse 
zu  unter  allen  Verhältnissen,  welche  den  Abfluss  des  Venenblutes  er- 
schweren. — Für  die  Diagnose  des  Aneui’ysma  varicosum  ist  folgen- 
des von  Wichtigkeit:  Der  zwischen  den  beiden  Gefässen  gelegene  Sack 
wölbt  die  normal  aussehende  Haut  vor,  er  ist  als  ein  fester,  unregel- 
mässig begrenzter  Tumor  zu  palpiren,  durch  direct  auf  ihn  einwirkenden 
Druck  und  nach  Compression  der  zuführenden  Arterie  ist  er  nicht 
völlig  zum  Verschwinden  zu  bringen,  stets  werden  die  Sackwandung 
und  die  eventuell  vorhandenen  Thromben  nachzu weisen  sein.  Der 
Sack  wird  nach  und  nach  grösser,  eine  plötzliche  und  beträchtliche 
Volumsvermehrung  nach  Einwirken  eines  leichten  Trauma  ist  nicht  so 
selten  zu  beobachten.  — Von  der  Stelle,  an  welcher  die  aneurys- 
matische Ausbuchtung  sich  entwickelt  von  dem  grösseren  oder  ge- 
ringeren Widerstand,  den  sie  durch  den  Druck  des  benachbarten  Ge- 
webes erfährt,  ist  die  Form  und  Grösse  abhängig;  nie  aber  hat  sie 
die  so  regelmässige  Begrenzung  wie  der  \'arix  aneurysmaticus,  sie 
nimmt  nach  und  nach  an  Grösse  zu,  ihre  Begrenzung  und  Gestalt 
sind  unregelmässig.  — Nur  dann  ist  die  Diagnose  des  Aneurysma  vari- 
cosum leicht,  wenn  die  Communication  zwischen  Arterie  und  Vene  nicht 
die  Folge  eines  Trauma  ist,  sondern  eine  schon  vorher  beobachtete, 
arterielle  Pulsadergeschwulst,  gleichviel  welcher  Herkunft,  die  ihr  be- 
nachbart liegende  Vene  perforirte,  da  sich  dann  neben  den  schon  vor- 
her bestehenden  Symptomen  des  Aneurysma  sehr  schnell  noch  die  des 
arteriell- venösen  ausbilden. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  durch  die  secundär 
auftretenden  Erscheinungen,  die  Erweiterung  und  Pulsation  der  Venen, 
durch  die  von  der  al)normen  Blutcirculation  abhängenden  Functions- 
störungen, wie  Schwäche,  Atrophie,  Temperaturunterschiede  und  Ver- 
änderung der  Hautfarbe  des  betroflenen  Körpertheiles.  Trotz  des  Vor- 
handenseins und  des  längeren  Bestehens  des  arteriell-venösen  Aneu- 
rysma können  die  secundären  Erscheinungen  ausbleiben ; so  kann  z.  B. 
an  der  unteren  Extremität  die  Venendilatation  vorhanden  sein,  deren 
Pulsationen  aber  fehlen  (D eibet,  Terrier).  Auch  ist  in  solchen 
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Fällen  das  schwirrende  Geräusch  nur  sehr  schwach,  wird  von  den 
Kranken  nicht  bemerkt,  sie  klagen  nur  über  Beschwerden,  welche  mit 
denen  der  einfachen  Yaricen  ühereinstimmen ; nur  bei^  Berücksichtigung 
der  Anamnese  oder  dem  zufälligen  Befunde  einer  Narbe, ^ einer  leicht 
pulsirenden  Anschwellung,  sowie  durch  die  aufmerksame  Untersuchung 
wird  die  Deutung  des  Falles  klargestellt  werden. 

Die  in  dem  Aneurysma  arteriale  und  dem  Aneurysma  arterio- 
venosum  wahrnehmbaren  Geräusche  sind  dadurch  unterschieden , dass 
das  in  ersterem  zu  beobachtende  nur  intermittirend  während  dei 
Herzsystole  auftritt,  wogegen  das  letztere  continuirlich  zu  hören,  und 
hei  längerem  Bestehen  der  Gefässveränderung  auf  weitere  Strecken 
hin  central-  und  peripherwärts  zu  verfolgen  ist.  — ^ on  den  \ enen- 
geräuschen,  dem  Nonnensausen,  unterscheidet  sich  das  im  arteriell- 
venösen Aneurysma  entstandene  dadurch,  dass  das  erstere  sehr  un- 
regelmässig , unrhythmisch  ist , am  deutlichsten  hei  der  Herzdiastole 
gehört  wird. 

Nur  das  schon  lange  bestehende  Rankenangiom  hat  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  arteriell- venösen  Aneurysma;  bei  jenem  ist,  wenn 
die  neugehildeten  Arterien  mit  den  \ enen  in  Communication  getreten 
sind,  das  continuirliche,  schwirrende  Geräusch  zu  vernehmen,  doch  sind 
Verwechselung  der  beiden  Gefässaffectionen  dadurch  auszuschliessen, 
dass  bei  dem  Rankenangiom  das  Geräusch  schwach  ist,  der  Tumor 
aus  einer  Reihe  von  dilatirten  Arterien  besteht,  während  beim  Aneu- 
rysma arterio- venosum , selbst  wenn  dasselbe  seinen  Sitz  am  Kopfe, 
der  Prädilectionsstelle  des  Rankenangiom  hat,  zunächst  nur  eine  Arterie 
dilatirt  ist  und  geschlängelt  verläuft,  dass  nach  Compression  dieser 
das  Schwirren  sofort  schwindet. 

§ 243.  Prognose.  Der  Yarix  aneurysmaticus  hat,  wie  schon 
W.  Hunter,  Scarpa  und  viele  Andere  angeben,  gegenüber  dem 
Aneurysma  varicosum  eine  relativ  günstige  Prognose,  da  er  meist  einen 
langsamen  Verlauf  hat,  erst  nach  langem  Bestehen  des  Leidens  schwere 
Störungen  beobachtet  werden.  Bei  dem  Aneurysma  varicosum  muss 
dagegen  die  Prognose  viel  vorsichtiger  gestellt  werden , da  der  die 
Communication  der  beiden  Gefässe  vermittelnde,  bindegewebige  Sack 
dieselben  Gefahren  bedingen  kann , wie  das  Aneurysma  spurium : 
plötzliche,  schnelle  Yergrösserung  und  Ruptur,  nur  ist  die  Prognose 
nicht  so  schlecht  wie  bei  dem  sich  selbst  überlassenen,  arteriellen 
Aneurysma,  da  das  in  die  bindegewebige  Ausbuchtung  einströmende 
Blut  leicht  einen  Ausweg  in  das  Yenenlumen  findet,  der  Blutdruck 
also  nicht  mit  seiner  ganzen  Kraft  auf  die  Sackwandung  einwirken 
kann.  — Erst  v.  Bramann  wies  nach,  dass  diese  althergebrachten 
Anschauungen  und  Ansichten  durchaus  nicht  zu  Rechte  bestehen,  er 
kam  auf  Grund  der  von  ihm  aufgestellten  Statistik  von  150  Fällen 
zu  dem  so  wichtigen  Schlüsse,  dass  dem  Yarix  aneurysmaticus  durch- 
aus nicht  die  günstige  Prognose  zukäme,  wie  man  bisher  annahm, 
denn  vollständig  normale  Functionen  des  betroffenen  Körperahschnittes 
sind  in  keinem  Falle  l)eschrieben  worden,  mag  das  arteriell-venöse 
Aneurysma  an  kleineren  oder  grösseren  Gefässen  zur  Ausbildung  ge- 
kommen sein.  Auch  Delhet,  der  über  248  Fälle  verfügt,  kommt 
zu  demselben  Resultate;  man  muss  unbedingt  den  Schlussfolgerungen, 
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welche  die  beiden  Autoren  aus  ihren  Statistiken  ziehen,  zustiininen, 
die  Prognose  des  arteriell- venösen  Aneurysma,  gleichgültig  um  welche 
Form  es  sich  handelt,  ist  stets  als  eine  ernste  zu  bezeichnen,  eine 
Restitutio  ad  integrum  durch  spontane  Übliteration  der  Communications- 
öffnung  oder  des  Sackes  ist  nicht  zu  erwarten,  wenn  auch  das  Aneu- 
rysma lange  Zeit  stationär  bleiben  kann,  die  von  ihm  abhängenden, 
schweren  secundären  Erscheinungen  in  manchen  Fällen  erst  nach 
jahrelangem  Bestehen  sich  ausbilden,  so  verliert  es  doch  nie  die  Tendenz, 
sich  plötzlich  zu  vergrössern;  Ruptur  der  Comnmnicationstelle  oder  der 
stark  dilatirten  Venen,  Phlebitis  und  Eiterung  kann  das  Leben  des 
Kranken  gefährden.  Aus  dem  Angeführten  folgt,  dass  man  in  jedem 
Falle  von  arteriell- venösem  Aneurysma  schon  frühzeitig  die  Behand- 
lung einzuleiten  hat,  bevor  die  Stauungssymptome  und  deren  nicht 
mehr  zu  beseitigenden  Folgen  sich  eingestellt  haben. 

§ 244.  Therapie.  Alle  die  Behandlungsarten,  welche  für  die 
arterielle  Pulsadergeschwulst  vorgeschlagen  sind,  hat  man  auch  bei  dem 
arteriell- venösen  Aneurysma  verwendet.  — Nach  der  Anwendung  der 
Methoden,  welche  die  ^'erödung  bezwecken,  ist  selten  Heilung  erfolgt. 
Die  instrumentelle , sowie  die  Digitalcompression  der  zuführenden 
Arterie  hat  nur  in  wenig  Fällen  zu  dem  Sistiren  der  Pulsation  ge- 
führt, die  Flexion,  das  Reid’sche  Verfahren  ist  in  keinem  Falle  mit 
Erfolg  benutzt  worden.  Dagegen  ist  die  combinirte,  directe  und  in- 
directe  Compression  zu  empfehlen  (Scarpa,  Nelaton  u.  A.).  Man 
liess  sich  durch  die  Annahme  leiten,  dass  nach  directer  Compression 
die  Communicationstelle  durch  einen  Thrombus  verschlossen  werden  kann, 
dass,  falls  es  sich  um  ein  Aneurysma  varicosum  handelt,  durch  die 
Compression  der  zuführenden  Arterie  auch  der  dann  noch  resultirende 
Sack  zur  Verödung  gebracht  wird.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist 
die  continuirliche,  vollständige  Digitalcompression,  durch  dieselbe  brachte 
Vanzetti  in  einer  Sitzung  von  Östündiger  Dauer  bei  2 Fällen  die 
Pulsation  zum  Verschwinden,  Andere  brauchten  längere  Zeit,  48  Stunden 
und  noch  mehr  bis  zum  Eintritt  des  gewünschten  Resultates.  — Bei 
der  Anwendung  der  intermittirenden , combinirten  Digitalcompression 
waren  drei,  sechs  und  mehr,  verschieden  lange  Sitzungen  nöthig, 
bis  Schwirren  und  Pulsation  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte. 

Nach  Van zetti’s  Vorschriften  wird  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
ein  Druck  auf  die  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma  ausgeübt,  derart  dass 
die  Pulsation  in  ihm  und  den  peripher  gelegenen  Arterien  schwindet;  mit 
den  Finc^ern  der  anderen  Hand  wird  an  der  Communicationsstelle  und  bei 
vorhandenem  Tumor  in  geringer  Entfernung  von  diesem  die  Vene  leicht 
comprimirt. 

Nur  dann  aber  ist  auf  ein  Gelingen  zu  hoffen,  wenn  seit  der 
Ausbildung  der  Gefässcommunication  nicht  zu  lange  Zeit  verflossen 
ist,  wie  schon  Wernher  angibt.  Nach  D eibet  hat  man  von  diesen 
Methoden  nur  dann  einen  günstigen  Ausgang  zu  erwarten,  wenn  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  nicht  mehr  wie  2 — 3 ^lonate 
verflossen  sind.  Besteht  das  Aneurysma  länger,  so  ist,  falls  nach  der 
ersten  Compression  die  Pulsation  nicht  zum  Schwinden  gebracht  ^^ulde, 
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von  weiteren  Versuchen  abzurathen.  Die  Zahl  der  durch  Compression 
geheilten  Fälle  ist  aber  immerhin  recht  klein,  D eibet  fand  unter  76 
nur  24mal  Heilung.  Ausser  dem  Misslingen  hat  die  Compressions- 
behandlung  dem  Kranken  auch  geschadet,  das  Aneurysma  vergrösserte 
sich  rapid  und  waren  operative  Eingriffe  nöthig,  um  die  Ruptur  und 
deren  Folgen  zu  vermeiden. 

Die  operative  Blutabsperrung,  die  Ligatur  nach  Anei  oder 
J.  Hunter  ist  für  das  arteriell- venöse  Aneurysma  der  peripheren 
Körperarterien  nicht  zu  empfehlen,  die  Resultate,  die  in  der  voranti- 
septischen Zeit  schlecht  waren,  sind  auch  durch  die  moderne  Wund- 
behandlung keine  besseren  geworden.  Delbet’s  Statistik  über  44  Fälle 
ergibt  22  Procent  Heilung,  45  Procent  Misserfolg  oder  Recidiv,  20  Pro- 
cent Gangrän,  11  Procent  secundär  Blutung.  — Das  Misslingen 
nach  der  centralen  Unterbindung  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  die 
Thrombenabscheidung  an  der  Communicationsstelle  sehr  schwer  oder 
in  nicht  genügender  Weise  erfolgt,  so  dass  nach  Ausbildung  des  Col- 
lateralkreislaufes  der  schwache  Verschluss  zerstört  wird.  Das  so 
häufige  Eintreten  der  Gangrän  ist  nicht  allein  abhängig  von  der  mangel- 
haften Ausdehnung  der  Collateralen , sondern  ist  auch  darauf  zu  be- 
ziehen, dass  das  durch  sie  einfliessende  Blut  leichter  durch  die  Com- 
municationsöffnung  in  die  Vene  geleitet  und  dem  Herzen  direct  zu- 
geführt wird,  als  dass  es  zur  Ernährung  des  Gliedes  diene  und  in  die 
Capillaren  abfliesse  (Kade). 

Von  der  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der 
Communicationsstelle  ist  nur  beim  Varix  aneurysmaticus  kleinerer  Ge- 
fässe  Günstiges  zu  erwarten-,  beim  Aneurysma  varicosum  dagegen  be- 
steht die  Gefahr  des  Recidivs,  indem  durch  die  in  den  Sack  oder  in 
die  zwischen  den  beiden  Ligaturen  einmündenden  Collateralen  wieder 
Blut  zugeführt  werden  kann.  — Von  16  so  behandelten  Fällen  sind 
9 geheilt,  5 Kranke  starben,  2mal  ist  Misserfolg  (Recidiv,  Nachblutung) 
verzeichnet. 

Neben  der  doppelten  Ligatur  noch  die  Incision  des  Varix  oder  des 
Aneurysma  vorzunehmen,  ist  unrathsam,  da  die  Gefahr  der  Vereiterung  des 
Sackes  und  die  der  Nachblutung  besteht,  welche  ebenfalls  von  den  in  das 
durch  die  beiden  Ligaturen  ausgeschaltete  Stück  der  Arterie  einraündenden 
Collateralen  abhängig  sein  kann. 

Die  centrale  und  die  periphere  Ligatur  der  Vene  ist  von  Stromeyer 
ausgeführt  worden ; sein  Vorgehen  hat  keinen  Anklang  gefunden,  gegen  das- 
selbe ist  einzuwenden,  dass  die  Möglichkeit  des  Zurückbleibens  eines  arteriellen 
Aneurysma  besteht,  dass  Ruptur  der  dünnen  Wand  des  Varix  resp.  des 
Sackes  unmittelbar  oder  sehr  bald  nach  der  doppelten  Venenligatur  er- 
folgen kann. 


Die  Exstirpation  des  arteriell-venösen  Aneurysma  nach  Doppel- 
ligatur der  Arterie  und  Vene  hat  man  erst  in  jüngerer  Zeit  häufiger 
ausgeführt,  nachdem  durch  die  Fortschritte  der  modernen  Wundbehand- 
lung die  früher  nur  zu  berechtigte  Furcht  vor  Phlebitis  und  die  Bedenken, 
die  gegen  die  Unterbindung  grosser  Venenstämme  vorgebracht  wurde, 
durch  die  Erfolge  beseitigt  waren,  häufiger  ausgeführt.  Immer  mehr  hat 
sich  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  dieses  Verfahren  als  das 
rationellste  zu  bezeichnen  ist;  man  vergegenwärtige  sich  nur,  welchen 
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Gefahren  die  Kranken  ausgesetzt  sind  — falls  es  sich  uni  ein  Aneu- 
rysma arterio-venosuni  trauniaticuin  der  grösseren  Gefässe  handelt  — , 
nachdem  sie  sich  von  den  Folgen  des  meist  beträchtlichen  Blutverlustes 
erholt  haben,  dass  regelmässig  schwer  zu  beherrschende  Nachblutungen 
zu  erwarten  sind,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  zur  Operation 
zu  rathen  ist,  dass  man  nicht  warten  darf,  bis  die  secundären  Er- 
scheinungen sich  einstellen;  ist  doch  das  Aufsuchen  der  Gefässe  als- 
dann noch  viel  schwieriger  wie  bald  nach  der  A'erletzung  (Kotter). 
Sind  die  Secundärsym})tome  schon  vorhanden,  so  wird  man,  falls  nicht 
drohende  Ruptur  oder  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des 
Aneurysma  zum  schnellen  Eingreifen  zwingen,  zunächst  versuchen,  durch 
die  combinirte  Eigitalcompression  dasselbe  zur  A'erödung  zu  bringen; 
führt  dieselbe  auch  nicht  stets  zum  gewünschten  Resultate , bleibt 
nach  consequent  durchgeführter,  continuirlicher  oder  intermittirender 
Digitalcompression  die  Pulsation  der  Venen  unbeeinHusst,  so  ist  diese 
Behandlungsart  für  den  Kranken  doch  von  sehr  grossem  \' ortheil, 
denn  durch  sie  werden  die  Collateralbahnen  ausgedehnt  und  ist  damit 
um  so  sicherer  auf  einen  günstigen  Ausgang  nach  der  Exstirpation 
zu  zählen. 

Was  die  Technik  der  Operation  anbetritft,  so  müssen  durch  aus- 
giebige Schnitte  die  Gefässe  ober-  und  unterhalb  der  Communications- 
ötfnung  freigelegt  werden;  bei  den  an  den  Extremitäten  gelegenen 
arteriell-venösen  Aneurysmen  wird  die  Exstir])ation  unter  der  v.  Es- 
march’schen  Blutleere  nicht  auf  Schwierigkeiten  stossen,  dagegen  ist 
schon  das  Freilegen  der  in  der  nächsten  Nähe  des  Körperstammes 
liegenden  Gefässe  meist  ausserordentlich  mühsam,  man  kommt  auch 
nicht  mit  den  gewöhnlichen,  typischen  Unterbindungsschnitten  aus,  das 
Operationsterrain  ist  oft  durch  vorbereitende  Eingriö'e  frei  zu  legen 
(Kotter,  Keen).  Das  Umlegen  des  Ligaturfadens  ist  bei  starker 
Dilatation  der  Venen  nicht  immer  leicht,  bei  der  Exstirpation  wird 
man  sich  mit  der  Entfernung  des  grössten  Theiles  des  Sackes  be- 
gnügen müssen , um  die  benachbarten  Nerven  nach  Möglichkeit  zu 
schonen,  die  grosse  Wunde  ist  durch  die  Naht  zu  schliessen,  die  Jodo- 
formgazetamponade halte  ich  aus  den  schon  in  § 220  angeführten 
Gründen  nicht  für  emj)fehlenswerth.  Nach  der  Operation  muss  die 
Blutcirculation  in  dem  betreft'enden  Körpertheile  durch  zweckmässige 
Lagerung  unterstützt  werden;  am  meisten  ist  eine  leichte  Hochlagerung 
zu  rathen,  von  der  verticalen  Suspension  der  Extremitäten  muss  sehr 
oft  der  heftigen  Schmerzen  halber  Abstand  genommen  werden. 

Die  Resultate  nach  der  Exstirpation  des  arteriell- venösen  Aneu- 
rysma sind  seit  der  Einführung  der  antiseptischen  AVJindbchandlung 
folgende : Bei  2 Fällen,  in  welchen  sehr  bald  nach  stattgehabter  A'er- 
letzung  die  vierfache  Ligatur  ausgeführt  wurde  — es  handelte  sich 
um  Stichverletzung  der  Femoral-  und  der  Subclaviagefässe  — , trat 
völlige  Heilung  ein ; in  24  Fällen  wurde  neben  der  Unterbindung  der 
Sack  vollständig  oder  zum  Theil  exstirpirt;  von  diesen  sind  2 Kranke 
gestorben,  der  eine  infolge  von  Delirium  tremens,  der  andere  ging  an 
Sepsis  zu  Grunde;  die  übrigen  22  Kranke  wurden  geheilt. 

Contraindicationen  für  die  Operation  bestehen  nicht,  selbst  hoch- 
gradige Arteriosklerose  ist  nicht  mehr  als  Grund  aufzufassen,  die 
Exstirpation  nicht  vorzunehmen,  auch  die  geringen  Beschwerden,  die 
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durch  das  arteriell- venöse  Aneurysma  veranlasst  werden,  berechtigen 
nicht,  von  der  Operation  abzurathen  (v.  Bramann),  denn  nach  i i is 
stets  Rückbildung,  wenn  nicht  völliges  Schwinden  der  dilatirten  V enen 
und  eine  Beseitigung  der  vorher  bestehenden  Störungen  zu  beobachten. 


Capitel  XIX. 

Die  acute  Entzündung  der  Teilen. 


§ 245.  Die  von  der  Entzündung  der  Venen  wand  abhängenden, 
klinischen  Erscheinungen  waren  von  den  Aerzten  früherer  Zeit  wohl 
beobachtet,  aber  nicht  richtig  gedeutet  worden;  so  wurde  angenommen, 
dass  die  nach  dem  Aderlass  zuweilen  auftretenden  nicht  so  selten 
zum  Exitus  führenden  schweren  Phlegmonen  infolge  der  Verletzung 
einer  Sehne  oder  eines  Nerven  zur  Entwickelung  kämen.  Erst 
John  Hunter  wies  1793  nach,  dass  die  Krankheitserscheinungen  auf 
Entzündung  der  Venenwand  zu  beziehen  sind;  er  unterschied  diei 
Formen,  eine  adhäsive,  eitrige  und  ulcerative  Phlebitis.  Bei  der  ersten 
Form  wird  das  Venenlumen  durch  ein  mit  der  Intima  verklebtes  Ge- 
rinnsel verschlossen,  welches  aus  der  aus  der  Gefässwand  extravasirten 
und  dann  geronnenen  Lymphe  entstehen  soll;  bei  der  eitrigen  Phlebitis 
wird  im  Gefäss  Eiter  an  getroffen , der  von  der  Venenwand  secernirt 
ist;  bei  der  ulcerativen  Phlebitis  werden  die  sämmtlichen  Gefässschichten 
zerstört.  Er  beschreibt  sehr  eingehend  die  von  der  Gefässentzündung 
abhängenden,  localen  und  allgemeinen  Symptome;  mit  der  eitrigen  und 
ulcerativen  Form  können  sehr  hochgradige  Störungen  verbunden  sein, 
die  darauf  zu  beziehen  sind , dass  der  Eiter  in  das  circulirende  Blut 
gelangt;  er  machte  schon  Vorschläge,  durch  Compression  der  Venen 
die  durch  die  Entzündung  bedingten  Gefahren  zu  verhindern.  — 
Dance  fand,  dass  bei  Wöchnerinnen,  die  der  puerperalen  Infection 
erlegen  waren,  die  Venen  des  Uterus,  des  Plexus  pampiniformis,  so- 
wie der  grösseren  Stämme  oft  mit  Eiter  angefüllt  sind;  er  erklärte 
das  Entstehen  metastatischer  Abscesse  durch  die  Ueberführung  des 
Eiters  in  die  venösen  Blutbahnen.  — Cruveilhier  beschäftigte  sich 
eingehend  mit  der  Entzündung  der  Venen,  machte  schon  auf  die 
zwischen  Thromben  und  Phlebitis  bestehenden  Beziehungen  aufmerk- 
sam , er  zeigte , dass  die  im  Gefässlumen  befindlichen  Massen  zum 
grössten  Theile  aus  geronnenem  Blute  entstanden  seien,  dass  die  Ge- 
rinnung durch  entzündliche  Veränderungen  der  Intima  veranlasst  werde, 
nach  seinen  Anschauungen  (die  Veränderungen  der  Tenenwand  be- 
schreibt er  nicht  eingehend)  reizt  das  mit  phlogogenen  Stoffen  beladene 
Blut  die  Veneninnenfiäche,  infolge  dessen  tritt  hier  Blutgerinnung  ein, 
die  Entzündung  der  Innenhaut  ist  das  Primäre,  die  Thrombose  das 
Secundäre;  alle  entzündlichen  Vorgänge  sind  nach  ihm  auf  Störungen 
in  den  kleinen  Venen  zurückzuführen.  — Rokitansky  gibt  eine  aus- 
führliche Beschreibung  der  von  der  acuten  und  chronischen  Venen- 
entzündung abhängenden  Veränderungen  der  Gefässwand,  er  unter- 
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scheidet  bei  der  acuten  Phlebitis  eine  i)riinäre  und  eine  secundäre 
Form,  hei  jener  ist  eine  entzündliche  Kxsudation  auf  die  freie  Innen- 
fläche des  Venenrohres  zu  beobachten,  erst  nachträglich  erfolgt  die 
Gerinnung  des  Blutes,  hei  dieser  wird  die  AVandentzündung  durch  den 
vorher  entstandenen  Thrombus  eingeleitet;  stets  aber  ist  das  Blut  das 
zuerst  Erkrankte,  dasselbe  ist  infolge  der  tibrinösen  Ivrase  leichter  ge- 
rinnungsfähig und  veranlasst  die  reactive  Entzündung,  ln  seinen  be- 
kannten und  epochemachenden  Abhandlungen  über  Thrombose  und 
Embolie  bespricht  Virchow  die  entzündlichen  Veränderungen  der 
A’^enenwand,  er  unterscheidet  die  Peri-,  AI  eso-  und  Endophlebitis ; auch 
er  nimmt  ein  secundäres  und  ein  primäres  Entstehen  der  acuten  Phle- 
bitis an.  Bei  der  secundären,  der  am  häufigsten  vorkommenden  Form, 
geht  die  Gerinnung  des  Blutes  der  AVandentzündung  voraus,  der 
Thrombus  ist  also  die  Ursache  derselben.  Als  causale  Alomente  für 
die  Thrombenbildung  sind  anzusehen  Unterbrechung  der  Continuität 
des  Gefässes,  \ erminderung  der  Herzkraft,  locale  Alteration  der  Ge- 
fässwand,  A'eränderungen  des  Gefässcalibers,  örtliche  Circulations- 
störungen.  — Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  vor  allem  auf  die 
weiteren  Schicksale  des  Thrombus,  dessen  Organisation,  puriforme  Er- 
weichung und  der  davon  ahhängenden  Pyämie. 

Ohne  des  Näheren  auf  die  Lehre  der  Thrombose  und  der  Em- 
bolie einzugehen,  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  nach  A'irchow’s  Deductio- 
nen  die  puriforme  Erweichung  bei  noch  erhaltener  Intima  nicht  von 
einer  Intravasation  der  in  der  Gefässwand  liegenden  Eiterzellen  ab- 
hängt, sondern  dass  das,  was  man  für  Eiter  gehalten,  nur  als  ein 
moleculärer  Detritus,  der  durch  den  Zerfall  des  Thrombus  entsteht, 
aufzufassen  ist;  dieses  erweichte  puriforme  Alaterial  kann  in  die  Circu- 
lation  gelangen,  die  Infection  des  Blutes  veranlassen.  — Die  Unter- 
suchungen Bubnoff’s  ergaben,  dass  die  ausserhalb  eines  thrombotisch 
verschlossenen  Gefässes  gelegenen  Eiterzellen  später  in  dem  Throm- 
bus zu  finden  sind,  damit  war  die  „Intravasatio  sine  laesio  continui“ 
sicher  erwiesen.  Köster,  Ebeling  zeigten,  dass  dieser  A^organg 
auch  bei  Phlebitis  zu  beobachten  ist,  es  steht  somit  fest,  dass  der 
Thrombus  durch  Intravasation  von  rothen  und  weissen  Blutkörper- 
chen, die  aus  den  A asa  vasorum  stammen,  zum  Theil  veranlasst  wird, 
dass  durch  den  Uebertritt  der  zunächst  ausserhalb  des  Venenlumens 
gelegenen  Entzündungserreger  die  j)uriforme  Schmelzung  des  Thrombus 
möglich  ist. 

Durch  die  in  den  beiden  vergangenen  Jahrzehnten  so  eifrig  be- 
triebenen, hacteriologischen  Studien  ist  zur  Gewissheit  geworden,  dass 
die  acute  Phlebitis  fast  nur  durch  Alikroorganismen,  beziehungsweise 
deren  StoftVechsel])roducte  hervorgerufen  wird;  bei  der  bacteriologischen 
wie  auch  bei  der  histologischen  Untersuchung  sind  alle  die  Alikro- 
organismen,  denen  man  pathogene  und  phlogogene  Eigenschaften  zu- 
schreibt, in  der  A'enenwand  und  in  dem  Thrombus  aufgefunden  wor- 
den. — Die  von  AJrchow  aufgestellte  Lehre  der  Thrombose  wird 
jetzt  von  vielen  Seiten  angefochten , das  Entstehen  des  Thrombus  als 
auf  Alikroorganismen  beruhend  bezogen  (A  aquez,  Bäumler,  Alanna- 
berg  u.  A.).  Nicht  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Infectionsquelle 
leicht  zu  finden  ist,  auch  für  dia  marantische  und  Stagnationsthrombose 
wird  die  Bacterienwucherung  auf  und  in  der  Intima  als  das  Primäre 
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angesehen;  doch  muss  betont  werden,  dass  für  die  Stagnationsthrom- 
bose besonders  in  Varicen  der  bacterielle  Ursprung  keineswegs  er- 
wiesen , dass  für  diese  dem  Trauma  eine  grosse  Bedeutung  zuzu* 
schreiben  ist. 

§ 246.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Das  Entstehen  der 
acuten  Entzündung  der  Venen  ist  daraut  zurückzuführen,  dass  1.  pri- 
mär oder  direct  die  pathogenen  Mikroorganismen  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  eine  Verletzung  den  Zutritt  zu  den  Gefässen  erhalten ; 
2.  secundär  oder  indirect  die  Entzündungserreger  oder  deren  Stotf- 
wechselproducte  die  Phlebitis  hervorrufen , indem  dieselben  nachträg- 
lich in  die  durch  einen  Thrombus  verschlossene  \ enenwunde  eindringen, 
oder  ein  in  der  Nähe  des  Gefässes  gelegener  Entzündungsherd  auf 
die  Venenwand  übergreift,  oder  die  im  Blute  circulirenden,  entzündungs- 
erregenden Stofte  die  Veneninnenwand  in  einen  Beizzustand  versetzen, 
oder  dieser  letztere  durch  Alteration  der  Vasa  vasorum  bedingt  ist. 

Primär  entwickelt  sich  die  acute  Phlebitis  nach  einem  die  Vene 
treffenden  Trauma,  gewöhnlich  sind  es  Stichverletzungen,  von  welchen 
aus  die  Entzündungserreger  in  die  Wandung  unmittelbar  eindringen, 
ihr  gleichsam  eingeimpft  werden  können.  Zu  der  Zeit,  zu  der  man 
mit  unsauberen  Instrumenten  und  nicht  gereinigter  Haut  so  häufig  zu 
Ader  Hess,  war  dieser  Eingriff  oft  von  Phlebitis  gefolgt. 

Das  secundäre  Entstehen  der  Phlebitis  von  einer  nachträglich 
inficirten  Wunde  aus  wurde  vor  der  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  recht  häufig  nach  Operationen,  bei  complicirten  Frac- 
turen,  nach  Schussverletzungen,  Quetschwunden  beobachtet.  — Die 
Genese  dieser  Phlebitiden  wird  dadurch  erklärt,  dass  nachdem  die  In- 
fection  der  Wunde  erfolgt  ist,  die  Mikroorganismen  zu  den  verletzten 
Venen  Zutritt  erhalten,  und  in  den  hier  befindlichen  Blutgerinnseln 
ein  sehr  gutes  Nährmaterial  finden,  sich  sehr  schnell  vermehren,  in 
den  Gefässhahnen  wuchern  und  deren  Wand  auf  grössere  Strecken 
central-  und  peripherwärts  in  Entzündung  versetzen. 

Diese  Entstehungsart  ist  jetzt  sehr  selten  geworden,  heutzutage 
sind  als  Ausgangspunkte  für  die  Phlebitis  kleine  inficirte  AVunden 
der  Haut  und  der  Schleimhäute,  oberflächlich  oder  tiefer  gelegene 
Entzündungsherde,  wie  Erysipelas,  Phlegmonen,  Acnepusteln,  Ulcera- 
tionen  der  verschiedensten  Art,  Furunkel,  Carbunkel  zu  beschuldigen, 
ferner  schliesst  sie  sich  an  eitrige  Lymphdrüsenentzündung,  an  Perio- 
stitis, an  Zahncaries,  an  acute  oder  chronische  Erkrankungen  des 
Ohres  und  des  Schläfenbeines,  an  acute  Entzündung  der  Blase,  des 
Mastdarmes,  der  Prostata,  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  an;  endlich 
sind  Erkrankungen  des  Darmtractus,  die  mit  Geschwürshildung  ver- 
laufen, wie  Typhus,  Ruhr  etc.  hier  zu  nennen.  Der  Modus  des  Ein- 
dringens der  Mikroorganismen  von  einem  Entzündungsherde  in  die 
Venen  ist  noch  nicht  klargelegt.  Nacli  der  von  Cornil  und  Babes 
aufgestellten  Theorie  ist  dies  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Wandung 
der  in  dem  Entzündungsherd  gelegenen  Blutcapillaren  und  der  kleinsten 
Arenen  in  einen  Reizzustand  versetzt  wird,  wodurch  der  Endothelbelag 
dieser  Gefässe  zerstört  oder  abgehoben  wird;  hier  sind,  da  die  Circu- 
lation  sehr  verlangsamt  ist,  Leukocyten  in  sehr  grosser  Zahl  anzutretten, 
die  im  Bindegewebe  hefindlichen  Mikroorganismen  können  frei  oder 
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von  Leukocyten  eingesclilossen  die  (.Tefasswand  durchwandern,  in  das 
Lumen  eindringen,  von  dem  lilutstrom  weitergeführt  werden,  sie  Ije- 
dingen  alsdann  liier  die  Kntzündung  der  ^'enenwand,  oder  können 
auch  in  das  circulirende  Lliit  gelangen  und  an  entfernten  Stellen 
Phlebitis  her  vorrufen.  — Nach  Köster  werden  zunächst  die  von  ihm 
genauer  beschriebenen  und  in  grosser  Zahl  vorhandenen  Lymphhahnen 
der  ^"enenwand  afticirt,  nach  seiner  Auffassung  ist  das  Primäre  der 
Plilehitis  eine  Lymphangitis  der  Venenwand,  die  sich  auf  die  Vasa 
vasorum  fortsetzt,  von  denen  aus  dann  die  Entzündung  weiter  ge- 
leitet wird. 

Vom  Gefässlumen  aus  kann  die  Phlebitis  angefacht  werden,  wenn 
bei  Infectionskrankheiten  wie  Scharlach,  Diphtherie  etc.,  bei  septischen 
Zuständen  — besonders  der  puerperalen  Infection  — , ferner  bei  er- 
schöpfenden Krankheiten  (Carcinom , Lungentuberculose  und  andere), 
bei  constitutioneilen  Erkrankungen  (Chlorose,  Leukämie,  Scorbut)  die 
in  die  Blutbahnen  gelangten  Entzündungserreger  und  ihre  To.vine  Ver- 
änderungen der  Veneninnentläche  bedingen,  vor  allem  wenn  infolge 
von  Herzschwäche  eine  Verlangsamung  der  Blutstromgeschwindigkeit 
eingetreten  ist. 


§ 247.  Pathologische  Anatomie.  Die  AV’'andstärke  der  Venen 
ist  im  Vergleich  zu  der  der  Arterien  schwach,  die  Muskelbündel  und 
die  elastischen  Fasern  sind  weniger  stark,  die  einzelnen  Schichten  nicht 
so  scharf  von  einander  difterenzirt,  die  Blutgefässe  der  Adventitia  und 
Media  hängen  innig  mit  einander  zusammen.  Aus  dem  anatomischen 
Bau  erklärt  sich  daher,  dass,  sobald  an  der  AVand  entzündliche  A^or- 
gänge  Platz  gegriffen  haben,  mögen  sie  von  aussen  her  oder  vom 
Lumen  aus  einsetzen,  sehr  bald  das  ganze  Gefäss  befallen  werden 
kann,  die  Ditferenzirung  in  Peri-,  Meso-  und  Endophlebitis  ist  des- 
halb nicht  durchzuführen,  speciell  ist  eine  auf  die  Media  allein  be- 
schränkte Entzündung  nicht  möglich.  A"om  klinischen  Standpunkte 
aus  empfiehlt  es  sich  je  nach  der  Intensität  der  A'eränderungen  die 
Phlebitis  productiva  s.  adhaesiva  und  die  Phlebitis  sup- 
purativa s.  dissecans,  s.  gangraenosa  zu  unterscheiden. 

Bei  dem  Fortpflanzen  eines  in  der  Nachbarschaft  der  A'ene 
gelegenen  entzündlichen  Processes  auf  die  Gefässwand  bildet  sich  zu- 
nächst ein  Reizzustand  des  perivasculären  Gewebes  und  der  Adventitia 
aus;  infolge  der  Hyperämie  der  A"asa  vasorum,  durch  die  aus  ihnen 
in  die  hier  reichlich  vorhandenen  Tjymphspalten  und  Lymphgefässe 
(Köster)  erfolgende  E.xsudatbildung,  durch  die  AVucherungsvorgänge 
in  den  beiden  äusseren  Gefässschichten  wird  die  A'enenwand  beträcht- 
lich verdickt.  Auf  die  Intima  greift  die  Entzündung  nicht  unbedingt 
über,  daher  bleibt  auch  die  Thrombose  aus  und  ist  das  entzündete 
Gefäss  als  ein  verdickter,  elastischer  Strang  zu  i)alpiren.  — In  diesem 
Stadium  können,  falls  die  A^irulenz  der  Mikroorganismen  geringfügig 
ist,  die  gesetzten  A'eränderungen  entweder  rückgängig  werden,  ohne 
nachweisbare  Spuren  zu  hinterlassen,  oder  es  bleibt  eine  bindegewebige 
A'erdickung  der  Gefässhäute  zurück,  an  denen  im  späteren  A^erlaufe 
fibröse  oder  hyaline  Degenerationsvorgänge  zu  beobachten  sind,  das 
Gefässlumen  kann  dadurch  unregelmässig  begrenzt  erscheinen,  die  Phle- 
bitis hyperplastica  chronica. 

Fischer,  Krankheiten  der  Lyiniihdrilsen,  Lyinphgefdsse,  Blutgefässe. 
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Die  vom  Lumen  aus  eingeleitete  Phlebitis  ist  stets  mit  Throm- 
bose complicirt,  durch  die  in  das  Blut  gelangten,  entzündungerregenden 
Noxen  wird  das  Intimaendothel  geschädigt,  dessen  gerinnungshindernde 
Function  nachtheilig  beeinflusst;  hier  erfolgt  die  Abscheidung  von 
Fibrinmassen,  die  zunächst  wandständig  sind  und  bei  geringfügiger 
\'eränderung  der  Intima  auch  so  bleiben  können.  (An  den  mit  Klappen 
ausgestatteten  V'enen  findet  die  Thrombenabscheidung  gewöhnlich  zu- 
erst in  die  Klappentaschen  statt.)  Durch  den  ursprünglich  wandstän- 
digen Thrombus  kann,  besonders  wenn  an  verschiedenen,  nahe  bei 
einander  liegenden  Stellen  der  Endothelbelag  Noth  gelitten  hat,  durch 
weitere  Fibrinniederschläge  das  Lumen  der  Vene  eine  beträchtliche 
Verengerung  erfahren,  schliesslich  völlig  obturirt  werden.  Das  Schick- 
sal der  ursprünglich  durch  Mikroorganismen  bedingten  Phlebothrom- 
bose hängt  von  der  Intensität  der  Infection  ab;  war  diese  geringfügig, 
so  werden  den  weiteren  Gerinnselabscheidungen  keine  oder  nur  schwach 
entzündungserregende  Eigenschaften  innewohnen,  die  in  den  primären 
Abscheidungen  eingeschlossenen  Keime  können  unwirksam  gemacht 
werden,  alsdann  erfolgt  die  Organisation  des  Thrombus,  die  so  weit 
gehen  kann,  dass  das  völlig  obturirte  Gefässlumen  grösserer  Venen 
fast  vollständig  wieder  durchgängig  wird,  während  kleine  gewöhnlich 
in  solide,  narbige  Bindegewebsstränge  umgewandelt  werden. 

In  Lieferung  2 und  3 dieses  Werkes  sind  die  Theorien  über  die 
Genese  der  Thrombose  schon  ausführlich  geschildert  worden,  so  dass 
hier  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  nicht  mehr  nöthig  ist.  Die 
durch  den  Gefässverschluss  bedingten  Circulationsstörungen  hängen 
von  der  Dignität  der  betroffenen  Vene  ab;  selbst  wenn  grössere  Aeste 
völlig  obturirt  sind,  werden  dadurch  keine  irgendwie  erheblichen  Er- 
scheinungen veranlasst,  indem  die  reichlich  vorhandenen  Collateralen 
die  Function  der  verschlossenen  übernehmen ; dagegen  ist  nach  Throm- 
bose des  Hauptstammes  hochgradiges  Oedeni  stets  zu  beobachten.  — 
Nach  völligem  Verschluss  des  Gefässes  erfolgt  distale  und  proximale 
Gerinnung  von  der  obturirten  Stelle  aus;  falls  diese  nun  in  einer 
kleinen  Vene  erfolgt,  findet  man  oft  das  Gerinnsel  kegelförmig  in  das 
grössere  Gefäss  hineinragen.  Durch  das  vorbeiströmende  Blut  wird 
das  Ablösen  kleinerer  oder  grösserer  Stücke  des  Thrombusendes  ermög- 
licht, die  dann  als  Emboli  in  den  Lungen,  selten  in  anderen  Organen 
festgehalten  werden  und  oft  schwere  Schädigungen  hervorrufen. 

Wird  durch  den  ursprünglichen  Infectionsherd  eine  hochgradigere 
Entzündung  der  äusseren  Schichten  der  Venen  bedingt,  so  findet 
man  das  Gefäss  in  dem  sulzig  und  ödematös  durchtränkten  perivas- 
culären  Gewebe  fixirt,  die  Adventitia  sieht,  da  ihre  Vasa  nutritia  stark 
gefüllt  sind,  geröthet  oder  blauroth  aus,  hier  und  da  sind  kleine  dunkel- 
rothe,  fleckenförmige,  auf  Hämorrhagien  zu  beziehende  Stellen  sicht- 
bar, andere  weisen  eine  gelbröthliche  Verfärbung  auf,  die  eitriger 
Infiltration  entsprechen.  Nach  dem  Durchschneiden  fällt  die  um  das 
drei-,  vier-  und  mehrfach  verdickte  Wand  nicht  zusammen,  die  ein- 
zelnen Schichten  sind  lockerer  als  normal  unter  einander  verbunden, 
daher  auch  leichter  zu  difterenziren.  Die  Eiterung  breitet  sich  längs 
des  Gefässes  nach  auf-  und  abwärts  aus  und  können  an  Stellen,  an 
welchen  die  Venen  von  reichlichem,  lockergefügtem  Bindegewebe  um- 
geben sind,  grosse  Abscesse  entstehen.  Ist  das  perivasculäre  Gewebe 
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derb  und  sj)iirlicli  angeordnet,  so  bilden  sich  kleine,  in  Abständen  von 
einander  liegende  Abscesse  aus,  die  inan  als  H eilienabscesse  bezeiclinet. 
Gewübnlich  wird  dann  auch  die  Media  mit  befallen,  sie  ist  stark  ge* 
rötliet,  nach  der  (iren/.e  der  Intima  zu  können  kleine,  meistens  aber 
nur  mikroskopiscli  nachzuweisende  Abscesse  entstehen , wodurch  diese 
nach  dem  Lumen  zu  vorgebucbtet  wirel , hier  uneben  aussieht ; doch 
selbst  derartig  hochgradige,  entzündliche  Veränderungen  führen  nicht 
immer  zu  Tlirombose.  — Macht  dagegen  die  Entzündung  weitere 
Fortschritte,  so  verliert  die  Intima  ihren  normalen  Glanz,  sie  wird 
trüb,  undurchsichtig;  der  Gefässinhalt  erleidet  dann  ebenfalls  ^ er- 
änderung,  das  hier  betindliche  Blut  gerinnt,  das  Gerinnsel  ist  zunächst 
wandständig,  kann  jedoch  sehr  schnell  an  Umfang  zunehmen  und  als- 
dann zum  obturirenden  Thrombus  werden , da  die  Circulation  des 
Blutes  in  dem  die  Plilebitis  hervorrufenden  Entzündungsbezirk  an  sich 
schon  ein  sehr  langsamer  sein  muss.  Das  Gerinnsel  ist  zunächst  nur 
locker  mit  der  \A'and  verbunden;  der  sehr  bald  sich  entwickelnde, 
völlige  \'erschluss  des  Lumens  ist  als  ein  günstiges  Ereigniss  aufzu- 
fassen,  indem  derselbe,  nachdem  durch  die  Eiterung  die  Wand  zerstört 
ist,  vor  Blutungen  schützt,  den  Mikroorganismen  den  Zutritt  in  die 
Blutbahn  versperrt.  Kommt  den  letztgenannten  hochgradige  ^ irulenz 
zu , so  fällt  die  Venenwand , sowie  der  Thrombus  sehr  schnell  der 
N'ereiterung  anheim,  das  zerstörte  Gefäss  steht  dann  mit  den  in  seiner 
Umgebung  gelegenen  Abscessen  in  Zusammenhang,  deren  Inhalt  recht 
oft  mit  den  Resten  des  zerfallenen  Thrombus,  mit  schwarzbräunlichen 
Massen  durchsetzt  ist. 

Sind  die  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  hochgradig  viru- 
lent, oder  haben  deren  Stotfwechselproducte  stark  toxisch  wirkende 
Eigenschaften,  so  wird  die  Intima  zunächst  zerstört,  die  Entzündung, 
die  fast  regelmässig  mit  obturirender  Thrombose  combinirt  ist  und 
nur  ausnahmsweise  fehlt,  pflanzt  sich  sehr  schnell  auf  die  beiden  äusseren 
Gefässhäute  fort.  Das  perivasculäre  Gewebe  ist  stark  geröthct,  in- 
folge der  sehr  beträchtlichen  Hyperämie  erscheint  die  ganze  Wand 
verdickt,  streckenweise  sind  Hämorrhagien  oder  kleine  Abscesse  in 
ihr  vorhanden,  die  Intima  ist  glanzlos,  geröthet,  oder  sie  ist  mit 
gelben,  pustelartig  vorspringenden  Flecken  bedeckt,  oder  nekrotisch 
zerfallen  und  abgelöst.  Der  das  Gefäss  ausfüllende  Pfropf  wird  strecken- 
weise braunroth,  zerfällt  an  seinen  der  Wand  aufsitzenden  Theilen  in 
eine  bröckelig- eitrige  iVtasse,  die  in  späteren  Stadien  ein  zähflüssig- 
gelbes,  schliesslich  missfarbig-grünliches  Aussehen  annimmt,  central  und 
peripherwärts  von  rothen  oder  geschichteten  Thromben  begrenzt  ist. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Umwandlung  erfolgt  auch  die  eitrige  Ein- 
schmelzung der  (lefässwand , sie  zerfällt  völlig  oder  es  bleiben  noch 
Reste  derselben  bestehen,  so  dass  intra-  und  extravenöse  mit  einander 
communicirende  Abscesse  entstehen. 

Die  histologischen  Untersuchungen  der  von  der  Peripherie 
des  Gefässes  aus  eingeleiteten  Phlebitis  haben  ergeben  pH)eling, 
Ribbert),  dass  die  Venen  wand  eine  beträchtliche  Verdickung  er- 
fährt, die  auf  eine  hochgradige  Hyj)erämie  und  auf  eine  Exsudation 
eines  gerinnbaren  Materials  zu  beziehen  ist.  Die  in  das  Gefäss  ein- 
tretenden \'asa  vasorum  bilden  ein  vielmaschiges,  strotzend  mit  Blut 
gefülltes  Netzwerk,  stellenweise  sind  um  dieselben  Hämorrhagien 
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sichtbar;  das  Gewebe  der  Adventitia  ist  von  zahlreichen  Leuko-  und 
Lyinphocyten  durchsetzt.  Die  Abgrenzung  der  Media  ist  nicht  deut- 
lich , auch  hier  sind  die  A"asa  nutritia  bis  in  die  feinsten  Capillaren 
hin  prall  gefüllt,  sie  sind  bis  zur  Intima  zu  verfolgen,  die  Muskel- 
und  die  elastischen  Fasern  sind  durch  Zellinfiltration  und  durch  Ex- 
sudatbildung , die  in  die  Bindegewebslücken  stattgefunden  hat , aus 
einander  gedrängt,  die  einzelnen  Muskelzellen  sind  deutlich  als  solche 
zu  erkennen,  daneben  liegen  noch  andere  Zellen,  die  als  bindegewebige 
oder  endotheliale  aufzufassen  sind,  sie  liegen  in  den  erweiterten  Lyinph- 
spalten,  die  wieder  mit  rothen  und  Aveissen  Blutkörpern  erfüllt  sind. 
Die  Zellinfiltration  dringt  bis  zur  Intima  vor  und  sind  bei  hochgradiger 
Entzündung  sogar  rothe  Blutkörperchen  in  den  Saftspalten  der  inneren 
Haut  angetroffen  worden.  Die  Begrenzung  des  A enenlumens  ist  un- 
regelmässig, der  Endothelhelag  wird  gelockert,  zum  Theil  ist  er-ab- 
gelöst,  hier  liegen  sehr  zahlreiche  Leukocyten,  die  nur  als  aus  den 
Yasa  vasorum  ausgewanderte  anzusprechen  sind , die  mit  dem  aus 
netzförmigen  Fibrinmassen  bestehenden  Thrombus  Zusammenhängen.  — 

Das  Auffinden  der  die  acute  Phlebitis  bedingenden  Mikroorganismen 
ist  mühsam  und  zeitraubend;  man  trifft  sie,  wie\aquez  hervorhebt, 
nur  in  den  ersten  Stadien  in  dem  Thrombus  und  an  der  diesem  ent- 
sprechenden Stelle  der  Gefässwand  an,  sie  liegen  frei  oder  von  Leuko- 
cyten umschlossen,  in  den  Lymphspalten  wie  auch  in  den  Blutcapi Haren 
und  zwischen  den  Fibrinmassen  des  Thrombus.  In  dem  späteren 
Stadium  der  Entzündung  sind  sie  nicht  zu  finden,  auch  können  die 
nachträglich  abgelagerten,  peripheren  und  centralen  Blutabscheidungs- 
massen  sehr  oft  frei  von  Mikroorganismen  sein.  — Duleris,  AVidal 
fanden  bei  puerperaler  Infection  Streptokokken,  Roberts  Bacterium 
coli  commune  in  den  entzündeten  \ enen  des  Beckens  und  der  Extre- 
mitäten, Weigert,  Kien  er  bei  den  an  Tuberculose  Verstorbenen  den 
Tuberkelbacillus  in  den  Thromben  und  in  der  Yenenwand;  Haus-* 
halt  er  konnte  in  einem  Falle  den  Typhusbacillus,  IMya  den  Pneumo- 
coccus  nachweisen. 

Nach  AVidal  und  Bezangon  bestehen  die  mikroskopisch  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  des  Anfangstadiums  der  von  dem  Yenen- 
lumen  aus  eingeleiteten  Phlebitis  in  Folgendem ; Das  Endothel  ist 
an  der  Stelle,  avo  der  Thrombus  abgelagert  ist,  gelöst,  die  fixen  Zellen 
des  subendotlielialen  GeAvebes  sind  gequollen  und  vermehrt.  Die  Media 
ist  zunächst  normal,  Avährend  an  der  Adventitia  schon  tiefergreifende 
Störungen  zu  constatiren  sind;  die  Yasa  vasorum  sind  dilatirt,  von 
Rundzellen  mantelförmig  umgeben;  ist  die  Entzündung  Aveiter  vorge- 
schritten, so  erscheinen  die  Musk.elelemente  der  mittleren  Gefässhaut 
Avie  hypertrophisch,  sind  von  neugebildeten,  mit  den  Yasa  vasorum  in 
Zusammenhang  stehenden  Capillaren  durchsetzt,  die  bis  zur  Intima  zu 
verfolgen  sind  und  hier  Avie  GranulationsgeAvebe  aussehen , das  in 
nächster  Beziehung  mit  der  Fibrinabscheidung  steht. 

FreudAveiler  hat  bei  experimenteller,  vom  Lumen  aus  erzeugter 
Phlebitis  ähnliche  histologische  Befunde  schon  erheben  können. 

§ 248.  Symptome.  Die  von  der  acuten  Phlebitis  bedingten 
localen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  sind  sehr  verschieden- 
artig; in  erster  Linie  hängen  sie  davon  ab,  ob  die  infectiösen  Keime 
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beziehungsweise  deren  Stoft'wecliselproducte,  durch  welche  die  Getass- 
entzündung  hervorgerufen  wird,  geringfügig  oder  hochgradig  reizende 
Eigenschaften  haben,  die  zu  der  adhäsiven  oder  der  suppurativen  Eorin 
führen;  ferner  ob  die  obertlächliclien  (subcutanen)  oder  tief  gelegenen 
Venen,  ob  grössere  Stämme  oder  kleinere  Aeste  befallen  werden,  ob 
die  Entzündung  und  der  mit  ihr  verbundene  Gefässverschluss  auf  weite 
oder  auf  kleine  Strecken  ausgebreitet  ist. 

Bevor  locale,  auf  die  Entzündung  der  Venen  zu  beziehende 
Symptome  zur  Ausbildung  kommen,  ist,  falls  der  vorherige  Krank- 
heitsverlauf genau  beobachtet  wurde,  sehr  häutig  ein  Stadium  prodro- 
morum  zu  constatiren,  welches  wie  bei  den  meisten  Infectionskrank- 
heiten  in  Uebelkeit,  Appetitmangel,  ^"erdauungsstürungen,  Temperatur- 
erhöhung, Beschleunigung  des  Pulses  etc.  besteht,  oder  die  Körperwärme 
steigt  plötzlich  zu  beträchtlicher  Höhe , nicht  so  selten  leitet  ein 
Schüttelfrost  die  Erkrankung  ein. 

1.  Die  adhäsive  Phlebitis.  Bei  der  acuten  Entzündung  der 
subcutanen  Venen,  der  Phlebitis  superficialis,  sind  die  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  meistens  nur  sehr  geringfügig ; local  gibt  sie  sich 
durch  sehr  charakteristische  Symptome  zu  erkennen,  man  findet  dem 
Verlaufe  der  Gefässe  entsprechend  die  Haut  von  einem  bandähnlichen, 
2 — 8 Querfinger  breiten,  rothen  Streifen  durchzogen,  der  in  seiner 
Mitte  einen  bläulichrothen  Farbenton  hat,  hier  ist  gewöhnlich  eine 
leichte  strangförmige  Vorwölbung  zu  erkennen;  nach  den  Rändern  zu 
geht  die  röthliche  Verfärbung  ganz  allmählig  in  das  normale  Haut- 
colorit  über.  Durch  vorsichtiges,  stets  sehr  behutsam  auszuführendes 
Abtasten  der  sichtbaren  Vorwölbung  ist  ein  praller,  elastischer  Strang 
nachzuweisen,  die  nicht  thrombosirte  Vene,  ein  leicliter  Druck  auf  sie 
ist  ausserordentlich  schmerzhaft.  Kur  selten  ist  im  Bereiche  der  ge- 
rötheten  Stelle  und  an  den  peripheren  Partien  Gedern  der  Decken 
vorhanden.  — Bei  ruhigem  Verhalten  klagen  die  Kranken  nicht  über 
Schmerzen,  dagegen  sind  spontane  und  passive  Bewegungen  der  be- 
fallenen Körperpartie  sehr  schmerzhaft.  — Meistens  schreitet  die  Ent- 
zündung dem  Blutlauf  entsprechend  nach  dem  Stamme  zu  weiter  fort; 
doch  ist  auch  an  den  Extremitäten  eine  descendirende  Phlebitis  zu 
beobachten,  so  hat  man  nach  Aderlass  in  der  Ellbeuge  im  Verlaufe 
der  Venen  des  Vorderarmes  die  streifenförmige  Röthung  auftreten  sehen. 
Unter  zweckentsprechender  Behandlung  schwindet  diese , auf  Reizung 
des  perivasculären  Gewebes  beruhende  Phlebitis  sehr  bald,  sie  hinter- 
lässt keine  Spuren,  ausser  dass  die  Haut  für  einige  Zeit  braunroth  er- 
scheint und  ein  Abschilfern  der  Epidermis  zu  constatiren  ist. 

Complicirt  sich  die  Entzündung  der  subcutanen  Venen  mit  Throm- 
bose, so  wird  die  bandartige  Verfärbung  der  Haut  gleichmässig  dunkel- 
roth,  hat  verwaschene  Begrenzung,  bei  der  Palpation  der  schon  in  die 
Augen  fallenden  Vorwölbung  fühlt  man  jetzt  einen  festen,  soliden,  auf 
der  Unterlage  fixirten  Strang,  in  dessen  Umgebung  die  Haut  leicht 
ödematös  ist;  mit  der  grössten  Vorsicht  muss  man  bei  der  Untersuchung 
Vorgehen,  denn  durch  unvorsichtige  und  nicht  behutsam  ausgeführte 
Palpation  können  von  den  locker  gefügten  Gerinnseln  Stücke  abgelöst 
werden,  die  zur  Embolie  in  den  A.  pulmonalis  führen. 

Die  localen,  auf  Phlebitis  profunda  zu  beziehenden  Erschei- 
nungen sind  zunächst  sehr  vager  Art,  die  Kranken  klagen  über  un- 
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angenehme  Sensationen  wie  Ameisenkrieclien,  krampfartige  Zuckungen, 
Kältegefühl.  Sehr  bald  stellen  sich  entsprechend  den  befallenen  b-e- 
fässen  heftige,  bohrende  und  brennende  Schmerzen  ein,  die  auf  eine 
grossere  Strecke  ausgedehnt  sein  können , oder  auf  einen  bestimmten 
Punkt  beschränkt  sind;  entweder  sind  sie  sehr  hochgradig  und  an- 
dauernd, nehmen  nach  Bewegungsversuchen,  nach  leichtem  Druck, 
seihst  nach  blossem  Berühren  der  Haut  an  Intensität  zu,  daneben  be- 
steht ein  Gefühl  von  Schwere,  Taubsein,  Steifigkeit,  Unvermögen,  den 
befallenen  Körperabschnitt  zu  bewegen,  oder  es  ist  nur  eine 
genehme,  nicht  näher  zu  präcisirende  Empfindlichkeit  im  \ erlaufe  des 
entzündeten  Gefässes  vorhanden ; Druck  auf  dieses  aber  ruft  heftige 
Schmerzen  hervor. 

Nur  die  zu  völligem  \ erschlusse  der  Hauptstämme,  dei  giossen 
oder  einer  Anzahl  kleinerer  Yenenäste  führende  Phlebothrombose  ver- 
läuft unter  markanten  nicht  misszudeutenden,  auf  Circulation^stöiungen 
zu  beziehenden  Symptomen,  während  bei  der  Phleliitis  profunda,  bei 
der  es  nur  zur  wandständigen  Thrombose  kommt,  ein  objectiver  Be- 
fund nicht  zu  erheben  ist,  die  latente  Phlebitis;  zuweilen  setzt 
sich  die  Entzündung  auf  die  subcutanen  \ enen  fort  und  ist  da- 
durch auf  das  Ergriffensein  der  tieferen  zu  schliessen.  Hat  sich  bei 
Phlebothrombose  des  Hauptstammes  der  Extremitäten  der  völlige^Ge- 
fässverschluss  sehr  schnell  entwickelt,  so  kann  das  befallene  Glied 
activ  nicht  oder  nur  sehr  wenig  bewegt  werden.  Diese  Bewegungs- 
behinderung ist  zum  Theil  abhängig  von  der  ödematösen  Durch - 
tränkung  des  gesammten  Bindegewebes  und  der  dadurch  bedingten 
Gewichtszunahme;  zum  anderen  Theil  ist  sie  darauf  zu  beziehen,  dass 
die  Muskeln  und  Nerven  in  ihrer  Function  leiden.  Falls  sehr  hoch- 
gradige Schmerzen  im  Bereiche  der  erkrankten  ^ enen  bestanden  hatten, 
wird  meistens  ein  Geringerwerden,  schliessliches  Schwinden  derselben 
bei  ruhigem  Verhalten  beobachtet,  nur  selten  dauern  sie  an  oder 
steigern  sich  bis  zur  Hyperästhesie  mit  dem  an  Neuralgien  erinnern- 
den Typus ; auch  Anästhesie  der  Haut  ist  beschrieben  worden. 

Sehr  eingehend  haben  sich  französische  Autoren  mit  der  Erklärung 
der  nervösen  Störungen  beschäftigt,  nach  Quenus  Untersuchungen  ist 
stets  eine  Neuritis  nachzuweisen,  die  von  den  entzündeten  Venen , welche 
die  Nerven  begleiten,  angefacht  worden  ist.  Nach  Klippel  ist  die  parenchy- 
matöse und  interstitielle  Nervenentzündung  darauf  zurückzuführen  , dass  in 
der  die  Nervenbündel  umspülenden  Oedemflüssigkeit  toxische  Stoffe  ent- 
halten sind. 

Infolge  der  Behinderung  des  Blutahfiusses  und  der  davon  ab- 
hängenden Stauung  entsteht  ödematöse  Schwellung  der  distal  vom 
Thrombus  gelegenen  Theile,  an  den  Extremitäten  resultirt  daraus  eine 
beträchtliche  Vermehrung  des  Gliedumtanges.  Die  stark  gespannte 
Haut  ist  leicht  cyanotisch,  gewöhnlich  sieht  sie  weiss  glänzend  aus, 
ist  feucht  und  glatt  oder  trocken  und  mit  Epidermisschuppen  bedeckt, 
nach  Fingerdruck  bleibt  kaum  eine,  oder  eine  sehr  schnell  verschwin- 
dende Delle  zurück;  die  Temperatur  ist  etwas  höher  als  die  der  ent- 
sprechenden Stelle  des  gesunden  Körperabschnittes,  meistens  jedoch 
ist  der  Wärmeunterschied  ein  geringfügiger,  höchstens  ist  eine  Dif- 
ferenz von  einem  Grad,  gewöhnlich  aber  nur  von  wenigen  Zehnteln 
zu  messen. 
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Die  thrombusirteii  Venen  sind,  selbst  wenn  sie  verbältnissinUssig 
obertläcblicli  liegen  wie  die  V.  femoralis,  gewöbnlicb  nicbt  |)al])abel, 
da  infolge  der  entzündlicben  liitiltration  des  perivasculären  (lewebes 
sie  nur  ausnabmsweise  als  ein  solider  Strang  zu  tasten  sind;  man  stebe 
davon  ab,  zu  eifrig  nacb  demselben  zu  sucben,  begnüge  sieb  damit, 
aus  dem  vorbandenen  Oedem,  der  sehr  oft  bestellenden  Dilatation  der 
subcutanen  Venen  den  V'erscbluss  des  Hauptstammes  anzunehmen,  um 
nicbt  die  Gefahr  der  Lungenembolie  beraufzubeschwören. 

Die  von  der  Phlebothrombose  bedingten  Circulationsstorungen 
bilden  sieb,  selbst  wenn  die  wichtigsten  Stämme  an  den  Extremitäten, 
die  V.  subclavia,  die  V.  femoralis  völlig  verschlossen  sind,  in  der  Regel 
innerhalb  einiger  Wochen  vollkommen  zurück,  falls  die  Organisation 
des  Thrombus  und  damit  die  tbeilweise  Durchgängigkeit  des  Lumens 
erfolgt,  und  durch  die  allmählige  Erweiterung  der  Collateralbabnen  der 
Blutrückfluss  wieder  geregelt  wird.  Zuweilen  aber  können  Monate 
vergehen,  bis  die  Kranken  ohne  Beschwerden  sind,  welch  letztere  darin 
bestehen,  dass  nacb  grösseren  Körperanstrengungen,  wie  langes  Stehen 
und  Geben,  ein  mehr  oder  weniger  hochgradiges  Oedem  an  den  Knöcheln 
sich  einstellt,  das  nach  ruhigem  Verhalten  wieder  schwindet.  Aus 
solchen  Beobachtungen  darf  man  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  grösserer 
Abschnitt  des  Venenstammes  verlegt  war,  dass  dieser  nicht  wieder  voll- 
kommen durchgängig  geworden,  die  Erweiterung  der  Nebenäste  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  um  den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
zu  entsprechen.  — Mitunter  sind  noch  folgende  Störungen  zu  beob- 
achten; An  der  Haut  bildet  sich  ein  derbes  Oedem  aus,  sie  wird  mit 
den  tiefer  gelegenen  Gebilden  fixirt,  ihr  Emi)findungsvermögen  herab- 
gesetzt, schliesslich  entwickeln  sich  ulcera,  elephantiastische  Verände- 
rungen etc. , auch  Störungen  in  der  Function  der  Muskeln  sind  be- 
schrieben, die  darin  bestehen,  dass  die  Kranken  selbst  nach  nicht  sehr 
lange  anhaltendem  Stehen  oder  Gehen  über  ein  Gefühl  der  Ermüdung 
und  über  krampfartige  Schmerzen  klagen.  — Ob  diese  Veränderungen 
an  der  Haut  und  den  Muskeln  aber  auf  Neuritis  zu  beziehen  sind,  die 
durch  die  Entzündung  der  Venen  eingeleitet  wurde,  wie  dies  Vaquez 
u.  A.  behaupten,  oder  ob  sie  nicht  von  den  Circulationsstörungen  ab- 
hängig sind,  müssen  die  w'eiteren  Untersuchungen  erst  lehren. 

Eine  nur  in  wenigen  Fällen  beschriebene  Folge  der  Phlebitis  pro- 
funda  sind  Difforraitäten  der  Füsse  und  der  Zehen,  die  von  einer  AfFection 
der  tiefen  Schichten  der  Beugemuskeln  abhängen  (Pes  equinus  und  varo 
equinus,  die  Zehen  stehen  starr  und  gebeugt,  eventuell  krallenförmig). 
Nach  Verneuil  ist  für  die  Genese  dieser  Contracturen  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  der  intrarnusculären  Venen  auf  die  Muskelfasern  verant- 
wortlich zu  machen,  indem  durch  die  consecutive  Myositis  die  Contractur 
entsteht. 

Die  schwersten  Complicationen  der  Thrombophlebitis  werden  durch 
das  Ablösen  grösserer  oder  kleinerer  Stücke  des  Gerinnsels  bedingt, 
die  vom  Blutstrom  fortgerissen  und  in  die  Lungenarterien  eingeschwemmt 
werden.  Das  Loslösen  erfolgt  entweder  spontan,  erst  durch  das  plötz- 
liche Einsetzen  der  Lungenembolie  wird  man  auf  eine  bis  dahin  „latent“ 
verlaufende  Phlebothrombose,  wie  z.  B.  der  Genital-  und  Hämorrhoidal- 
venen  etc.  schliessen  können,  oder  die  Embolie  setzt  nach  zu  früh- 
zeitig gestattetem  Bewegen  der  erkrankten  Extremität,  nach  unvor- 
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sichtigen  Manipulationen  an  den  thrombosirten  Gefässen,  wie  beim 
Suchen  nach  der  strangförmigen  Verdickung,  nach  Massagecuren  zur 
Beseitigung  von  bestehendem  Oedem  ein. 

Von  dem  Umfange  und  der  Länge  des  eingeschweramten  Gerinnsel- 
stückes sind  die  Folgen  der  Lungenembolie  abhängig.  Nach  völligem 
Verschluss  des  Hauptstammes  oder  der  grossen  Aeste  der  A.  pulmonalis 
tritt  der  Tod  sofort  ein;  nach  unvollständigem  Verschluss  werden  die 
Kranken  plötzlich  von  hochgradiger  Athenmoth  und  Beklemmung  be- 
fallen. Die  Gesichtsziige  sind  entstellt,  die  Haut  ist  kühl  und  mit 
Schweiss  bedeckt,  die  Kespiration  wird  stürmisch,  blutiger  Schleim  tritt 
vor  den  Mund,  die  Herzaction  wird  beschleunigt,  bald  unregelmässig, 
unter  zunehmendem  Kräfteverfall  und  Herzschwäche  sterben  die 
Kranken.  — Die  Embolie  kleinerer  Aeste  ruft  zunächst  ebenfalls 
Dyspnoe,  Beklemmung  und  Schmerzen  hervor,  alsdann  erst  stellen  sich 
die  Erscheinungen  des  hämorrhagischen  Lungeninfarcts  ein;  der  blutige 
Auswurf,  der  entweder  aus  reinem  Blut  besteht  oder  mit  Schleim  und 
sehr  spärlichen  Luftblasen  vermischt  ist,  erfolgt  gewöhnlich  erst  mehrere 
Stunden  nach  dem  Einschwemmen  des  Pfropfes,  nur  wenn  er  bis  zu 
den  peripheren  Theilen  vorgedrungen  ist,  kann  man  durch  die  physi- 
calische  Untersuchung  die  Stelle  des  Infarcts  bestimmen:  durch  den 
Befund  einer  circumscripten  Dämpfung,  Knisterrasseln,  Bronchialathmen 
und  durch  die  von  der  pleuritischen  Beizung  bedingten  Symptome. 

2.  Die  auf  die  Phlebitis  suppurativa  zu  beziehenden  Symptome 
stimmen  zu  ihrem  Beginn  mit  den  im  Vorhergehenden  beschriebenen 
überein,  nur  insofern  weichen  sie  von  denselben  ab,  als  dass  die  Zeichen 
der  Allgemeininfection  ausgesprochener  sind,  dass  trotz  der  eingeleiteten 
Behandlung  das  Fieber  fort  besteht,  die  Schmerzen  an  der  befallenen 
Körperregion  hochgradig  bleiben.  — Die  Vereiterung  der  Adventitia 
und  des  perivasculären  Gewebes  der  subcutanen  Venen  gibt  sich  da- 
durch kund,  dass  die  Verfärbung  der  Haut  eine  mehr  diffuse  Aus- 
dehnung annimmt,  blauroth  aussieht;  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
wird  die  Infiltration  um  das  Gefäss  stärker,  hier  entstehen  das  Haut- 
niveau überragende,  ödematöse  Anschwellungen,  bei  deren  Palpation 
man  neben  sehr  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  zunächst  eine  ungleich- 
mässige  Verdickung  constatirt,  die  dann  mehr  regelmässig  umgrenzt 
wird,  mit  der  Haut  verlöthet;  alsbald  ist  hier  deutliche  Fluctuation 
nachzuweisen.  — Wie  bei  der  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen 
Befunde  schon  bemerkt,  entwickelt  sich  eine  Reihe  von  Abscessen  oder 
nur  ein  einziger,  auch  ist  der  Gefässverschluss  mit  der  periphlebitischen 
Phlegmone  nicht  unbedingt  verknüpft.  Stellt  sich  in  den  tieferen  Venen 
Thrombose  und  der  eitrige  Zerfall  ein,  so  resultiren  aus  ihr  die  gleichen 
Störungen  wie  bei  der  Phlebitis  adhaesiva  profunda,  auf  die  Eiterung 
weist,  falls  sie  langsam  zur  Ausbildung  kommt,  folgendes  hin:  die 
Kranken  klagen  über  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  befallenen  Körper- 
region, die  Schwellung  nimmt  zu,  plötzlich  tritt  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Körpertemperatur  auf,  die  gewöhnlich  nach  einem 
Schüttelfrost  einsetzt,  die  Fröste,  das  damit  verbundene  Ansteigen  und 
die  Remissionen  der  Temperatur  wiederholen  sich;  nach  denselben 
sind  Eiterungen  in  der  Lunge,  im  Gehirn,  in  den  Gelenken  und  in  der 
INIusculatur  zu  beobachten , kurz  alle  die  von  dem  Abbröckeln  des 
eitrig  erweichten  Thrombus  abhängenden  Symptome  der  Pyämie 
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kommen  zur  Entwickelung.  (Das  Nähere  sielie  (xussenhauer  Lief. 
Nr.  4.) 

§ 249.  Diagnose.  Die  bei  der  acuten  Phlebitis  der  subcutanen 
Venen  zu  erhebenden  klinischen  Erscheinungen , die  streifenförmige, 
dem  Verlaufe  des  Getasses  entsprechende  Röthe  der  Haut,  die  spon- 
tanen, nach  Berühren  und  leichtem  Druck  bestehenden  Schmerzen 
können  zu  X'erwechselung  mit  Lyniphangitis  truncularis,  Erysipelas 
führen.  Die  difierentielle  Diagnose  der  genannten  Erkrankungen  stützt 
sich  auf  folgende  Befunde:  Bei  der  Entzündung  der  Venen  ist  die 
streifenförmige  Verfärbung  der  Haut  breit,  hat  einen  dunkelrothen 
Earbenton,  während  bei  Lymphgefässentzündung  die  Haut  hellroth  aus- 
sieht, und  stets  mehrere  nur  schmale,  netzförmige,  sehr  bald  nach  der 
Infection  sich  bildende  Streifen  sichtbar  sind.  L)ie  entzündete  Vene 
ist  im  Beginne  der  Erkrankung  als  ein  dem  Umfang  des  Gefässes  ent- 
sprechend dicker,  elastischer,  im  späteren  Stadium  nach  erfolgter  Throm- 
bose als  ein  derber,  harter,  selbst  bei  sehr  vorsichtigem  Betasten  nach- 
zuweisender Strang  zu  fühlen,  während  die  Lymphgefässstämme  nur 
als  dünne  Stränge  palpabel  sind.  East  ausnahmslos  schwellen  bei  der 
Lyniphangitis  die  regionären  Lymphdrüsen  an,  wogegen  bei  Phlebitis 
die  Lymphadenitis  fehlen  kann.  Nach  Ausbildung  des  Thrombus  in 
der  Vene  stellt  sich  sehr  bald  ein  hochgradiges  Gedern  an  der  ge- 
rötheten  Haut  ein,  was  bei  Lyniphangitis  nur  nach  Vereiterung  der 
Gefässe  beobachtet  wird.  — Das  Erysipelas  hat  mit  der  Phlebitis  nur 
die  Hautröthe  gemein,  bei  jenem  ist  die  erkrankte  Partie  geschwollen, 
die  Röthung  der  Haut  durch  eine  scharfe,  leicht  vorsjiringende  Grenz- 
linie von  den  gesunden  Theilen  getrennt;  bei  der  Phlebitis  hält  sich 
die  Hautröthe  streng  an  den  Verlauf  der  entzündeten  Vene,  die  Ver- 
färbung geht  ganz  allmählig  in  den  normalen  Earbenton  der  Haut 
über,  durch  die  Palpation  ist  stets  die  verdickte  Vene  nachzuweisen. 

Das  Erkennen  der  Entzündung  der  tiefer  gelegenen  Venen  ist 
leicht,  wenn  die  sämmtlichen  im  Vorhergehenden  beschriebenen  Sym- 
ptome vorhanden  sind;  an  der  unteren  Extremität  kann  die  Diagnose 
auf  Schwierigkeiten  stossen,  besonders  bei  stark  entwickeltem  Eett- 
polster  und  hochgradigem  Oedem.  Hier  wird  die  bald  auftretende 
Dilatation  der  subcutanen  Venen,  die  die  Zeichen  der  Phlebitis  dar- 
bieten können,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Gliedes  und  das  Befallensein 
nur  eines  Beines  ausschlaggebend  sein.  Hat  sich  Phlebothrombose 
beiderseits  ausgebildet,  so  ist  die  ödematöse  Schwellung  nicht  gleich- 
zeitig an  beiden  Beinen  zur  Entwickelung  gekommen,  sie  unterscheidet 
sich  von  den  durch  Herzfehler,  Nephritis  etc.  abhängenden  Oedemen 
schon  dadurch,  dass  diese  letztgenannten  im  Beginne  fast  nie  schmerz- 
haft und  dass  derartige  Kranke  fieberfrei  sind.  — Eehlt  aber  das  eine 
oder  das  andere  Symptom,  so  ist  doch  stets  acute  Phlebitis  anzunehnien, 
die  Behandlung  darnach  zu  leiten,  wenn  Erkrankungen  wie  Otitis 
media,  inficirte  Wunden  der  Haut  und  septico- pyämische  Erschei- 
nungen nachzuweisen  sind;  in  solchen  Eällen  wird  erst  dann  die 
Diagnose  der  complicirenden  Phlebitis  sicher,  wenn  Störungen  sich  ein- 
stellen, wie  sie  für  die  pyämisch-embolischen  Vorgänge  typisch  sind. 
Eehlen  aber  auch  diese,  sind  die  der  infectiösen  Phlebitis  eigenen  Eieber- 
remissionen nicht  vorhanden,  so  können  die  Intoxicationssymptome  so 
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sehr  das  Krankheitsbild  beherrschen,  dass  nur  die  eingehende  Unter- 
suchung auf  den  richtigen  Weg  der  Diagnose  führt. 

§ 250.  Die  Prognose  der  acuten  Phlebitis  hängt  in  erster 
Linie  von  den  bestehenden  entzündlichen  Erscheinungen  ab.  Bei  der 
Phlebitis  superficialis  ist  sie,  falls  die  Erkrankung  noch  nicht  weit  vor- 
geschritten ist,  Thrombose  sicli  noch  nicht  ausgebildet  hat,  iui  All- 
gemeinen günstig  zu  stellen,  vorausgesetzt,  dass  die  nöthige  Behandlung 
eingeleitet  wird.  Sobald  aber  die  Zeichen  des  Gefässverschlusses  vor- 
handen sind , ist  die  acute  Venenentzündung  als  eine  sehr  ernste  Er- 
krankung aufzufassen , die  Prognose  als  dubiös  zu  bezeichnen , denn 
auch  bei  zunächst  anscheinend  günstigem  Verlaufe  sind  die  Kranken 
stets  der  Gefahr  der  Lungenembolie  ausgesetzt,  erst  nachdem  6 Wochen 
verstrichen  sind,  in  welchen  kein  Fieber  zu  beobachten  war,  ist  das 
Verschlepptwerden  von  Thrombusstücken  nicht  mehr  zu  befürcliten.  — 
Je  nach  dem  Grade  der  Allgemeininfection  ist  die  Prognose  der  Phle- 
bitis günstig  oder  ungünstig  zu  stellen,  daneben  ist  die  von  dem  Ein- 
schwemmen auch  kleiner  Emboli  bedingte  Lungenerkrankung  eine  sehr 
schwere  Complication , aber  auch  ohne  diese  ist,  besonders  wenn  es 
sich  um  Entzündung  der  Hauptvenenstämme  handelt,  auf  eine  Resti- 
tutio ad  integrum  nicht  unbedingt  zu  hoffen;  denn  Störungen,  die  auf 
die  Erschwerung  des  venösen  Blutabflusses  zu  beziehen  sind,  bleiben 
fast  regelmässig  bestehen,  nur  ausnahmsweise  werden  sie  völlig  durch 
die  Erweiterung  der  Collateralen  ausgeglichen , die  dann  selbst  oft 
varicöse  Veränderungen  erfahren. 

§ 251.  Therapie.  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  für  die 
Behandlung  der  acuten  Phlebitis  ist,  den  Infectionsherd,  von  welchem 
aus  die  Gefässentzündung  ihren  Ursprung  genommen  hat,  zu  entfernen, 
oder  denselben  nach  Möglichkeit  in  einen  aseptischen  Zustand  zu  lu’ingen. 
Ist  es  gelungen,  die  weitere  Zufuhr  von  reizenden  Stoffen  fern  zu  halten, 
dann  werden  die  allgemeinen,  sowie  auch  die  localen,  auf  die  Venen- 
entzündung zu  beziehenden  Erscheinungen,  falls  das  Gefässlunien  noch 
nicht  durch  einen  Thrombus  verschlossen  ist,  rückgängig  werden.  Die 
Heilung  wird  durch  völlige  Ruhigstellung  des  befallenen  Körper- 
abschnittes beschleunigt;  bei  der  Phlebitis  der  Extremitäten  ist  leichte 
Hochlagerung  zu  empfehlen.  Die  entzündeten  Venen  werden  mit  in 
schwachen,  antiseptischen  Lösungen  getränkten  Verbandstoffen  bedeckt, 
oder  man  legt  mit  grauer  Quecksilbersalbe  oder  Ichthyol  etc.  bestrichene 
Gaze  auf  und  fixirt  sie  durch  locker  angelegte  Bindentouren.  — Sobald 
periphlebitische  Abscesse  sich  ausgebildet  haben,  müssen  sie  unter  Ver- 
meidung des  Ansclineidens  des  Gefässes  incidirt  werden.  Zur  Nach- 
behandlung sind  feuchte  Verbände  mit  2 — 3procentiger  essigsaurer  Thon- 
erdelösung am  meisten  zu  empfehlen. 

Als  Paradigma  für  die  Behandlung  der  Phlebothrombose  mag  die 
an  der  unteren  Extremität  so  häufig  zu  beobachtende  dienen,  zunächst 
ist  durch  unbedingte  Bettruhe,  leichte  Hoch-  und  Ruhiglagerung  des 
Beines  das  Ablösen  von  Stücken  des  Thrombus  zu  verhüten.  Das 
Bein  wird  auf  ein  weiches  Kissen,  am  zweckmässigsten  ein  Wasser- 
kissen gelagert,  der  Unterschenkel  muss  etwas  höher  als  der  Gber- 
schenkel  bei  leicht  gebeugtem  Kniegelenke  liegen,  durch  seitlich  an- 
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gebrachte  Kissen  wird  der  Fuss  und  die  Wade  gestützt,  jeder  Druck 
ist  zu  vermeiden:  daher  ist  auch  das  Fixiren  in  JJrahtrinnen  oder  auf 
Schienen,  sowie  Hindeneinwickelungen  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens 
niclit  rathsam.  Da  die  Kranken  mindestens  G Wochen  lang  möglichst 
ruhig  liegen  müssen,  so  ist  ilurch  zweckentsprechende  Maassnalimen 
Decubitus  liintanzulialten;  alle  Bewegungen  des  Kranken,  wie  sie  heim 
Ordnen  des  Bettes  u.  dergl.  mehr  nicht  vermieden  werden  können, 
sind  mit  grösster  V’^orsiclit  und  mit  Hülfe  anderer  Personen  auszuführen. 
Durch  Jvälteapplication  (Eisblase,  Leiter’sche  Külilröhren)  sind  die 
sehr  hochgradigen  Schmerzen  im  Bereiche  der  entzündeten  Vene  sehr 
oft  zu  lindern;  wird  Kälte  unangenehm  empfunden,  so  sind  lauwarme 
Bleiwasserumschläge  zu  empfehlen,  vor  deren  Benutzung  ist  die  Haut 
mit  Lanolinvaselin  einzufetten,  um  sie  vor  Ekzemen,  Pustelhildung  zu 
bewahren;  von  anderen  wird  Bepinseln  mit  Ichthyol,  in  Oel  verflüssigte 
Ung.  hydrog.-Cin.,  Chloroform-Opiumlinimente  gerathen;  nicht  so  selten 
wird  man  zu  Beginn  der  Erkrankung  Morphiumiujectionen  entbehren 
können.  — \'or  dem  von  vielen  Autoren  angerathenen  vorsichtigen 
Einreiben  mit  grauer  Quecksilbersalbe  ist  nicht  genug  zu  warnen, 
können  doch  durch  das  noch  so  behutsam  vorgenommene  Streichen 
Thrombenstücke  ahgelöst  werden;  ebenso  sind  Einpinselungen  mit  Jod- 
tinctur  oder  Lugol’scher  Lösung  (A\Hnckel),  wonach  hei  empfindlicher 
Haut  so  leicht  Blasenbildung  eintritt,  oder  gar  Mittel  wie  Liq.  ammon. 
caustic.,  durch  die  Erithema  vesiculosum  hervorgerufen  wird  (Pinard), 
zu  verwerfen. 

Erst  nachdem  das  Fieber  geschwunden  ist,  die  locale  Schmerz- 
haftigkeit aufgehört  hat,  ödematöse  Anschwellung  nicht  mehr  nach- 
zuweisen ist,  — gewöhnlich  vergehen  darüber  G Wochen,  — darf  das 
Aufstehen  gestattet  werden.  Bevor  der  Kranke  das  Bett  verlässt, 
muss  das  befallene  Bein  auf  das  sorgfältigste  vom  Fusse  anfangend 
bis  über  das  Knie,  mit  einer  Flanell-,  Camhric-  oder  Tricotschlauch- 
hinde  eingewickelt,  und  das  Einwickeln  mindestens  1 Jahr  lang  con- 
sequent  durchgeführt  werden,  nur  so  ist  das  sonst  so  schwer  zu  be- 
seitigende Oedem  zu  vermeiden.  In  der  ersten  AVoche  beschränke  man 
das  Herumgehen  auf  nur  wenige  Minuten,  ganz  allmählig  erst  ist  länger 
andauerndes  Gehen  zu  gestatten.  Zeigt  sich  aber,  dass  ungeachtet 
dieses  vorsichtigen  Vorgehens  Neigung  zu  Oedem  besteht,  so  sind 
warme  Vollbäder  mit  Salz,  Mutterlauge  oder  Moorerde  Zusatz  von 
10 — 15  Minuten  langer  Dauer  mit  nachfolgender  zunächst  warmer, 
dann  kalter  Douche  zu  rathen.  Die  von  Vielen  empfohlene  Alassage 
unter  Vermeidung  des  Verlaufes  der  Vene  ist  erst  nach  Ablauf  eines 
A'ierteljahres  statthaft. 

Um  eine  schnelle  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes  zu  erzielen, 
hat  man  Medicamente,  die  eine  starke  Hyperämie  der  Haut  hervor- 
rufen,  so  den  Alkohol,  verwendet.  Das  befallene  Bein  wird  locker 
mit  einer  Flanellhinde  oder  Watte  umwickelt,  der  Verband  mehrmals 
täglich  mit  Spirit,  vin.  getränkt. 

Von  der  sehr  grossen  Zahl  der  in  früherer  Zeit  für  die  Behandlung 
der  Phlebitis  vorgeschlagenen  Methoden  mögen  die  folgenden  hier  kurze  Er- 
wähnung finden:  Lisfranc  sowie  auch  Lebert  riethen  im  Beginne  der 
Entzündung  zur  Linderung  der  Schmerzen,  um  die  centripetale  Ausbreitung 
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zu  verhindern,  und  um  localisirte  Antiphlogose  herbeizuführen,  Blutegel  in 
sehr  grosser  Zahl  im  Verlaufe  der  Venen  zu  setzen.  Nach  dem  Aut  legen 
von  Zugpflastern  längs  des  entzündeten  Gefässes  berichtet  Velpeau,  nach 
dem  circularen  Umlegen  eines  Zugpflasters  um  den  Schenkel  oberhalb  des 
Knies  Bo  er  über  günstigen  Erfolg.  — Gleichmässige  Compression  suchte 
Latour  durch  Bepinseln  mit  Collodium  elasticura  zu  erreichen.  Von 
diesen  und  ähnlichen  Behandlungsweisen  versprach  man  sich  die  umstiinmende 
Wirkung,  oder  man  wollte  dadurch  die  Obliteration  der  Vene  und  somit 
das  weitere  Portschreiten  der  Entzündung  hintanhalten.  Daneben  wurden 
in  damaliger  Zeit  die  Mittel,  durch  welche  man  die  allgemeine  Antiphlogose 
erstrebte,  selbstverständlich  angewendet. 

An  Vorschlägen,  durch  Verabreichung  innerer  Mittel  die  weitere 
Abscheidung  von  Thromben  nicht  aufkommen  zu  lassen,  hat  es  nicht 
gefehlt;  „ob  durch  Körper  wie  Pepsin,  Pepton,  Blutegelextract,  Eisen- 
salze, glycocholsaures  und  taurocholsaures  Natron,  citronensaures  Al- 
kali etc. , welche  die  Grerinnbarkeit  des  Blutes  herabsetzen  oder  auf- 
heben,  therapeutische  Erfolge  zu  erzielen  sind;  auf  diese  Fragen  ist 
bis  jetzt  keine  Antwort  zu  geben.“ 

Stellen  sich  bei  der  Phlebothrombose  Zeichen,  die  auf  eitrige  Er- 
weichung, auf  jauchigen  Zerfall  des  Thrombus  schliessen  lassen,  ein, 
so  ist  unter  allen  Umständen  der  Versuch  gerechtfertigt,  den  Eiter 
aus  der  Vene  zu  entfernen.  Das  operative  Vorgehen  hängt  von  der 
anatomischen  Lage  des  Gefässes  und  davon  ab,  ob  eine  weite  Strecke 
oder  ob  nur  ein  kleiner  Abschnitt  der  Vene  thrombosirt  ist. 

Schon  ,7.  Hunter  hat,  um  das  weitere  Fortschreiten  der  eitrigen 
Phlebitis  zu  verhindern,  angerathen,  auf  den  centralen  Venenabschnitt 
einen  Druck  auszuüben,  in  der  Absicht,  durch  die  Compression  eine 
adhäsive  Entzündung,  die  zur  Verklebung  der  Wand  führen  sollte,  zu 
erzielen.  Sedillot  empfahl  zur  Obliteration  des  abführenden  Venen- 
stammes mit  dem  Ferrum  candens  längs  des  entzündeten  Gefässes 
punkt-  oder  streifenförmige  Hautschorfe  zu  brennen,  — Breschet 
schlug  vor,  die  Vene  oberhalb  der  entzündeten  Stelle  doppelt  zu  unter- 
binden und  zu  durchschneiden,  er  hat  jedoch,  soweit  mir  bekannt  ist, 
diese  Methode  selbst  nicht  ausgeführt,  erst  von  H.  Lee  wurde  als 
erster  die  Venenligatur  zum  ersten  Mal  mit  Erfolg  gemacht;  weitere 
günstige  Berichte  nach  der  Unterbindung  der  Extremitätenvenen  wurden 
zunächst  vonRigaud,  Kr  aus  s old  publicirt.  — Durch  das  Vorgehen 
von  Zaufal  u,  A.,  die  Unterbindung  der  V.  jugularis  communis  bei 
Sinusthrombose  vorzunehmen,  haben  sich  die  Resultate  der  von  otiti- 
scher  Phlebitis  des  Sinus  transversus  abhängenden  Pyämie  ungleich 
besser  gestaltet. 

In  Fällen,  in  welchen  die  Vereiterung  des  Thrombus  auf  grössere 
Strecken  der  Venen  sich  ausgedehnt  hat,  wie  an  den  Extremitäten,  ist 
es  rathsam,  eine  möglichst  vollständige  Exstirpation  des  befallenen 
Gefässbezirkes  vorzunehmen;  ist  die  eitrige  Entzündung  auf  ein  kleines 
Venengebiet  beschränkt,  wie  dies  bei  Hämorrhoiden  nicht  so  selten 
beobachtet  wird,  so  ist  ebenfalls  die  Exstirpation  das  zweckmässigste 
Vorgehen;  bei  eitriger  Phlebothrombose  der  Sinus  durae  matris  muss 
man  sich  mit  der  Incision  des  Blutleiters  und  der  Entfernung  der  zer- 
fallenen Thrombusmassen  begnügen,  besonders  dann,  wenn  die  V.  jugu- 
laris communis  durch  einen  festen  Pfropf  verschlossen  ist.  — Die  Frage, 
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ob  unter  allen  Umständen  die  doppelte  Unterbindung  der  grossen  ab- 
führenden A'enen  jenseits  der  Grenze  des  Entzündungsgebietes  vor- 
zunebmen  ist,  wie  Gluck,  Ilobineau  dies  ratben,  möchte  ich  dahin 
beantworten,  dass,  da  die  Ligatur  der  Haui)tvenenstämme  immerhin 
als  ein  nicht  ganz  gleichgültiger  Eingriff  aufgefasst  werden  muss,  nach 
demselben  stets  die  Gefahr  der  von  der  Unterbindung  her  aufsteigenden 
Thrombose  besteht,  die  Gefässligatur  nur  dann  zu  empfehlen  ist,  wenn 
man  bei  der  Exstirpation  bis  nahe  an  die  noch  nicht  verschlossene 
Hauptvene  Vorgehen  muss. 

Nach  der  alleinigen  Unterbindung  des  central  gelegenen  Yenen- 
stammes  ohne  Ausräumen  des  vereiterten  Thrombus  wird  die  directe 
Gefahr  der  Emholie  eine  geringere  sein,  völlig  ausgeschlossen  ist  sie 
jedoch  nicht  hei  der  so  grossen  Menge  von  Collateralbahnen,  speciell 
der  Hirnsinus,  liegen  doch  in  der  Literatur  Berichte  über  retrograde 
Verschleppung  von  zerfallenem  Thrombenmaterial  vor,  durch  welches 
der  lethale  Ausgang  herböigeführt  wurde. 


Die  clironische  Eiitzüiidung  der  Venen. 

§ 252.  Eine  eingehende  Besprechung  der  chronischen  Entzün- 
dung der  'N’enen,  der  Phlebitis  fibrosa  s.  hy  per  plastica,  die 
sich  an  die  acute  Venenentzündung  anschliesst;  der  sogenannten  Phlebo- 
sklerose, die  von  ihrem  Beginne  an  chronisch  verläuft,  ist  nicht 
nöthig,  da  die  im  Verlauf  der  Erkrankung  auftretenden  pathologisch - 
anatomischen  Veränderungen  die  klinischen  Erscheinungen,  und  die 
Behandlung  im  ^Wesentlichen  die  gleichen  sind,  wie  die  der  Varicen. 


Capitel  XX. 

Die  Varicen. 

§ 253.  Die  das  normale  Maass  überschreitende  Erweiterung  des 
Gefässumfanges  präexistirender  Venen  bezeichnet  man  als  Varicen. 
Phlebektasien,  Krampfadern,  Blutaderknoten,  Kindsadern. 

§ 254.  Pathologische  Anatomie.  Aus  der  Erweiterung  des 
V’enenlumens  resultiren  verschiedenartige  Formen  der\aricen:  1.  Das 
Lumen  ist  gleichmässig  erweitert,  ohne  dass  die  Länge  des  Gefässes 
zugenommen  hat,  die  cy lindrische  oder  spindelförmige  Ektasie. 
2.  Das  Venenlumen  ist  erweitert,  das  Gefäss  verlängert,  durch  die  Ver- 
grösserung  in  der  Länge  und  Breite  muss  dasselbe  einen  mehr  oder 
weniger  stark  geschlängelten  und  gewundenen  Verlauf  annehmen,  die 
cirsoide  oder  die  serpentinenförmige  Ektasie.  3.  Die  Venen- 
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wand  ist  nur  an  einzelnen  Stellen  ausgebuclitet,  die  varicöse  Ektasie, 
der  Varix:  die  Erweiterung  nimmt  entweder  den  ganzen  I'mfang  des 
Gefässes  ein,  es  entstehen  tonnenartige  beziehungsweise  knotenförmige 
Ausbuchtungen,  oder  sie  ist  nur  auf  einen  Theil  der  Wandung  be- 
schränkt, alsdann  kommen  einseitige,  breit  aufsitzende,  rundliche,  selten 
mit  enger,  halsähnlicher  Einschnürung  versehene,  sackartige,  mit  dem 
Gefässlumen  communicirende  Hohlräume  zu  Stande ; liegen  mehrere 
bei  einander,  so  kann  Verschmelzung  der  Wandungen  eintreten ; nach 
Schwund  des  zwischengelegenen  Gewebes  bildet  sich  ein  System  von 
vielfach  zusammenhängenden  Höhlungen  von  Erbsen-  bis  Hühnerei- 
grösse, die  multil  oculären  Varicen,  die  a n a s t o m o s i r e n d e 
Phlebektasie,  — Diese  verschiedenen  Formen  werden  gewöhnlich 
neben  einander  angetroffen;  zuweilen  ist  nur  eine  vorzugsweise  ver- 
treten, während  die  ührigen  weniger  gut  ausgebildet  sind,  oder  gar 
völlig  fehlen ; beispielsweise  kann  die  Ektasie  auf  die  kleineren  und 
grösseren  Aeste  der  Vena  saphena  magna  beschränkt  sein,  wogegen 
der  Hauptstamm  normale  Dimensionen  zeigt.  — Auch  können  die 
feinen,  in  der  Cutis  verlaufenden  Venenwurzeln  und  Verzweigungen 
hauptsächlich  erkrankt  sein,  die  Varicosi täten,  die  Venosi täten, 
ohne  Miter  griffen  sein  der  kleineren  Aeste;  in  anderen  Fällen  erstreckt 
sich  die  Erweiterung  gleichmässig  auf  den  Stamm  und  dessen  sämmt- 
liche  Verzweigungen. 

Die  dilatirten  Venen  zeigen  auf  dem  Quer-  und  Längsschnitte 
ein  sehr  verschiedenes  Aussehen,  streckenweise  ist  die  Wand  verdickt, 
streckenweise  verdünnt,  an  anderen  Stellen  bietet  sie  normale  Verhält- 
nisse. Der  Uebergang  ist  stets  ein  allmähliger,  doch  bestehen  Be- 
ziehungen im  äusseren  Kaliber  und  in  der  Weite  des  Lumens  insofern, 
als  bei  engem  die  Wand  relativ  dick,  während  dieselbe  bei  weiterem 
schwächer  ist.  Auf  der  Gefässinnenfläche  sind  an  den  cylindrisch  er- 
weiterten Stellen  längs  verlaufende,  leistenförmige  Vorsprünge  sichtbar, 
durch  welche  die  Lichtung  eine  unregelmässige  Begrenzung  erfährt, 
sogar  verengt  werden  kann.  — Sehr  wichtig  ist,  wie  dies  bei  der  Be- 
sprechung der  Aetiologie  noch  näher  auszuführen  ist,  das  Verhalten 
der  Venenklappen,  deren  Zahl  gegenüber  der  der  normalen  Venen 
geringer  geworden.  Mit  der  einfachen,  cylindrischen  Ektasie  ist 
nicht  unbedingt  eine  Verschlussunfähigkeit  verbunden;  schreitet  die 
Dilatation  weiter  fort,  bilden  sich  die  beiden  anderen  Formen  aus,  so 
werden  die  Klappen,  die  ihre  alte  Länge  behalten,  zu  kurz,  schrumpfen, 
werden  zu  fibrösen  Vorsprüngen  um  gewandelt,  erfüllen  ihre  Function 
nicht  mehr;  sie  Averden  also  insufficient. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Ektasien  bilden  sich 
mehr  oder  Aveniger  hochgradige  Störungen  in  der  Blutcirculation,  Avelche 
von  der  Volumszunahme  der  Gefässlichtung  abhängen.  Die  Venen- 
inneiiAvand  sieht  oft  bräunlich  verfärbt  aus,  ist  fibrös  verdickt,  zu- 
Aveilen  sind  hier  gelb  gefärbte,  bis  in  die  Media  hereinragende,  verkalkte 
Stellen  anzutreff'en.  ln  den  hochgradig  erAveiterten , besonders  in  den 
sackartig  aufsitzenden  Ausbuchtungen  entsteht  leicht  Thrombose,  durch 
Avelchß  der  Varix,  falls  Organisation  eintritt,  zur  Verödung  gebracht 
werden  kann;  mitunter  scheiden  sich  in  dem  organisirten,  eingetrockneten 
GeAvebe  Kalksalze  nieder,  die  zu  Venenste'nen,  den  Phlebolithen, 
Averden,  glatte,  runde  oder  längliche  Körper  von  Stecknadel-  bis 
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Erbsengrösse,  ln  aiideren  Fällen  ist  die  Tliroinhose  mit  denselben 
Gefahren  wie  bei  der  Phlebitis  acuta  verknüj)ft.  — Bei  sackförmigen, 
mit  engem  Halse  versehenen  Varicen  ist  ein  Verschluss  der  Communi- 
cationsöhnung  mit  dem  Venenlumen  nach  ent/iindlichen  Vorgängen 
und  auch  ohne  diese  zu  beobachten,  es  kommt  dann  zur  Entwickelung 
der  sogenannten  Blutcysten. 

Da  der  Blutabtluss  aus  den  dilatirten  Venen  dauernd  behindert 
ist,  entstehen  aus  der  davon  abhängenden  Stauung  locale  Circulations- 
und  Nutritionsstörungen,  die  zu  Structurveränderungen  in  den  Ge- 
bilden und  Organen  die  Veranlassung  geben,  in  welchen  die  Varicen 
zur  Entwickelung  gekommen  sind.  Zunächst  äussert  sich  die  Stauung 


Fig.  12. 


Varicen  des  Nervus  ischiadicus.  Präparat  der  Sammlung  in  Strasslturg. 

in  der  Alitbetheiligung  des  perivasculären  Gewebes,  hiermit  ist  eine 
zu  Sklerose  führende  Degeneration  verbunden,  das  Gefäss  verwächst 
fest  mit  der  Umgebung,  wird  weniger  verschiebbar,  klafft  daher  auf 
dem  Durchschnitte.  Von  der  Erweiterung  der  Venen  werden  je  nach 
dem  Sitz  verschiedenartige  Störungen  bedingt.  Die  Schleimhäute  wer- 
den hyperämisch,  sind  bald  verdünnt,  bald  verdickt,  zeigen  oft  die 
Zeichen  der  katarrhalischen  Entzündung.  An  der  äusseren  Haut  wer- 
den Veränderungen  veranlasst,  entweder  treten  die  Nutritionsstörungen 
in  den  Vordergrund,  besonders  wenn  die  Phlebektasie  auf  grössere 
Aeste  sich  erstreckt:  das  subcutane  und  das  cutane  Gewebe  wird 
atrophisch,  die  Haut  ist  glatt  trocken,  mit  Epidermisschuppen  bedeckt; 
oder  die  auf  Stauungserscheinungen  zu  beziehenden  Veränderungen 
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sind  sehr  ausgeprägt,  Avenn  die  kleinen,  cutanen  Verzweigungen  dilatirt 
sind;  die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  wird  alsdann  hypertrophisch, 
Veränderungen  bilden  sich  aus,  die  zu  Pachydermie,  Elephantiasis 
führen ; am  häufigsten  wird  die  Elepliantiasis  i^hlebectatica  an  dem 
Unterschenkel  beobachtet.  Näher  auf  die  von  den  \ aricen  abhängen- 
den Veränderungen  der  Haut  und  das  Ulcus  cruris  varicosum  einzu- 
gehen, ist  nicht  nöthig,  da  von  v.  AViniwarter  in  Liefg.  23  p.  283 
eine  ausführliche  und  erschöpfende  Beschreibung  dieser  Zustände 
vorliegt. 

Infolge  der  so  häufig  vorkommenden  Dilatation  der  tief  gelegenen, 
zwischen  und  innerhalb  der  Muskeln  verlaufenden  A enen  entwickelt 
sich  eine  auf  AVucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  beziehende 
Alyositis,  die  schliesslich  mit  einer  fettigen  Degeneration  der  contrac- 
tilen  Bestandtbeile  verbunden  ist.  ■ — Das  Periost,  speciell  der  Unter- 
schenkelknochen, geräth  in  AVucherung,  durch  die  ossificirende  Periostitis 
erfahren  die  Knochen  eine  oft  beträclitliche , unregelmässig  begrenzte 
A'erdickung  (Hodgson).  — Ob  an  den  Arterien  von  der  Phlebektasie 
abhängende  A'eränderungen  zu  constatiren  sind,  ist  noch  fraglich,  da 
die  diesbezüglichen  Untersuchungen  an  Fällen  vorgenommen  wurden, 
in  welchen  grosse  Ulcera  cruris  bestanden  (Quenu  u.  A.);  Sack, 
Epstein  berichten  über  die  Befunde  von  diffuser  Arteriosklerose.  — 
Die  die  kleineren  und  grösseren  Nervenäste  (N.  ischiadicus,  N.  pero- 
neus) begleitenden  Venen  sind  oft  beträchtlich  erweitert  (s.  Fig.  12)  und 
sind,  selbst  ohne  dass  acute,  phlebitische  Processe  hinzutreten,  die  Ur- 
sache für  interstitielle  Neuritis  (Quenu). 

Ein  strenger  Unterschied  kann  wohl  pathologisch  - anatomisch 
zwischen  Varicen  und  Phlebektasie  gemacht  werden  (Cornil,  Orth  u.  A.). 
Unter  Phlebektasie  versteht  man  die  Dilatation  der  Arenen,  ohne  dass 
die  Structur  der  AVandung  Veränderungen  erfährt;  sobald  die  die  Er- 
weiterung veranlassenden  Ursachen  auf  hören  auf  das  Gefäss  einzu  - 
wirken, stellen  sich  die  normalen  A'erhältnisse  wieder  her.  Bei  den 
Avancen  dagegen  ist  die  Structur  der  A^enenwand  derart  alterirt,  dass 
die  Erweiterung  nicht  mehr  rückgängig  wird,  daher  besteht  bei  ihnen 
die  Gefässdilatation  fort.  — Diese  Unterscheidung  kann  klinisch  nicht 
durchgeführt  werden,  da  es  nicht  möglich  ist,  sichere  Anhaltspunkte 
dafür  zu  geben,  auf  welchen  Befund  hin  man  die  eine  oder  die  andere 
anzunehmen  hat,  auch  ist  für  das  Entstehen  der  beiden  Arten  noch 
absolut  nichts  Sicheres  auszusagen.  Sollen  die  beiden  Bezeichnungen 
beibehalten  werden,  so  ist  nach  Kaufmann  die  diffuse,  cylinder- 
spindel-serpentinförmige  Erweiterung  der  Arenen  als  Phlebektasie,  die 
sackartige,  tonnen-  und  knotenförmige  partielle  Dilatation  als  A'aricen 
zu  bezeichnen. 

§ 255.  A’ork 0111  men.  Die  varicöse  Degeneration  ist  an  allen 
Venen  zu  beobachten,  sie  ist  entweder  nur  auf  die  mittleren,  kleineren 
und  kleinsten  x\este,  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  nur  auf  die  grossen 
Stämme  beschränkt,  oder  das  gesammte  A'enensystem  ist  befallen.  — 
Am  häufigsten  werden  die  A^aricen  an  dem  unteren  Körperabschnitte 
angetrolfen;  bestimmte  Bezirke  haben  eine  ganz  besondere  Neigung 
zur  Phlebektasie.  — I'ebereinstimmend  geben  die  Autoren  an  — ge- 
naue Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Avancen  liegen  jedoch  nicht  vor  — , 
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dass  die  Gefasserkrankiiiig  am  häufigsten  an  den  Venen  des  unteren 
Theiles  des  Mastdarmes  und  der  Analregion,  die  Hämorrhoiden, 
Vorkommen;  daneben  sind  hei  Männern  die  des  Plexus  prostiticus, 
seltener  die  des  Blasenhalses  und  der  Urethra,  hei  Krauen  die  des 
venösen  Plexus,  des  Tiigamentum  latum  und  die  der  Vagina,  seltener 
die  der  Lahia  majora  erweitert.  — Unahhängig  von  Hämorrhoiden 
kommt  die  Dilatation  der  Venen  des  Samenstranges  und  der  Venae 
scrotales , die  V a r i c o c e l e , die  C i r s o c e 1 e vor , links  mehr  wie 
rechts.  — Die  Venen  der  unteren  Extremität,  kurz  Varicen  genannt, 
sind  sehr  zur  Ektasie  disponirt,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  be- 
ginnt die  Krankheit  an  den  tiefergelegenen  Venen  (Verne uil),  erst 
später  werden  die  suhcutanen  und  cutanen  verändert,  nur  ausnahms- 
weise sind,  wie  Hughes  u.  A.  nachwiesen,  die  beiden  letztgenannten 
Gefässgebiete  allein  afticirt  gefunden  worden.  — An  dem  oberen  Körper- 
abschnitte gehören  Varicen  zu  den  grössten  Seltenheiten,  die  der  Arme 
sind  fast  stets  angeboren  (P  o u r n o t , 1*  a 1 m g r e n u.  A.)  oder  nach 
Traumen  entstanden  (Ben net). 

In  jedem  Lebensalter  kann  die  Phlebektasie  zur  Etitwickelung 
kommen,  die  Dilatation  der  Venen  des  Funiculus  spermaticus  bildet 
sich  gewöhnlich  vom  15. — 25.,  an  der  unteren  Extremität  vom  20. — 40. 
und  die  Hämorrhoiden  vom  30. — 45.  Lebensjahre  aus;  selten  entstehen 
die  Varicen  erst  in  den  späteren  Lebensepochen.  — Nur  ausnahms- 
weise werden  sie  bei  Kindern  beobachtet , bei  diesen  sind  sie  fast 
stets  congenital,  kommen  häutiger  an  dem  oberen  wie  an  dem  unteren 
Körperabschnitte  vor. 

Beide  Geschlechter  sind  gleich  häufig  von  Hämorrhoiden  befallen. 
Nach  Beim  et  sind  die  Varicen  der  unteren  Extremität  bei  Frauen 
um  21  Procent  häufiger  als  bei  jMännern;  werden  aber  die  während 
der  Schwangerschaft  entstandenen  ausgeschlossen,  so  leidet  das  männ- 
liche Geschlecht  viel  öfter  an  der  Erkrankung  wie  das  weibliche.  — 
Nach  Budin  führt  hauptsächlich  die  erste  Schwangerschaft  zur  Varicen- 
bildung,  unter  300  Schwangeren  fand  er  80  von  dem  Leiden  betrott'en, 
in  nur  22  Fällen  constatirte  er  dasselbe  bei  Multiparen. 

§ 250.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Nach  den  aus 
den  letzten  drei  Jahrzehnten  vorliegenden,  von  verschiedenen  Au- 
toren veröffentlichten  Untersuchungsergebnissen  muss  man  annehmen, 
dass  das  Entstehen  der  Varicen  von  dem  gleichzeitigen  Zusammen- 
wirken verschiedenartiger,  schädigender  Factoren  auf  die  Gefässwand 
abhängig  ist;  als  solche  sind  die  folgenden  anzuführen.  — Durch  eine 
auf  die  Aussen-  oder  Innenfläche  des  Gefässes  wirkende,  langsam  zur 
Entwickelung  kommende  mechanische  Behinderung  der  Circulation  wird 
der  Kückfluss  des  Blutes  gestört;  durch  die  davon  abhängende  Stauung 
in  den  unterhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Gefässabschnitten  kommt 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  Stande,  durch  die  die  Ernährungs- 
verhältnisse der  Venenwand  derart  geschädigt  werden,  dass  die  Structur 
derselben  besonders  dann  hochgradige  ^ eränderungen  erfährt,  wenn 
die  Wandelemente  infolge  von  ererbter  Anlage  abnorm  schwach  ent- 
wickelt sind. 

Die  Behinderung  in  der  Blutcirculation,  die  auf  die  Aussen- 
fläche  der  Venen  einwirkt,  wird  veranlasst  durch  die  Zunahme  des 

Fischer,  Kiankheiten  der  LymphdrUseu,  Lymph^jefJisse,  Blutgefässe  is 
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intraabdominalen  Druckes,  durch  die  vermehrte  Spannung  der  Bauch- 
decken, wie  dies  mit  der  Grössenzunahme  des  Uterus  während  der 
Gravidität,  mit  der  Entwickelung  sehr  umfangreicher,  intraabdominaler 
Tumoren,  Uterusmyome,  Ovarialcysten , Leberechinokokken  etc.  vei- 
knüpft  ist;  den  gleichen  Einfluss  hat  der  diiecte  Druck  von  Resten 
von  Exsudaten  nach  Parametritis,  in  seltenen  Fällen  nach  PerityphlUis, 
sowie  auch  sehr  langsam  zur  Resorption  gelangende  grosse  Blutergüsse 
(Neumann).  Ferner  erleiden  die  Beckenvenen  und  die  Vena  sper- 
matica  interna  sinistra  durch  Anhäufung  von  festen  Kothmassen  in 
dem  S romanum  oder  in  dem  Rectum  durch  den  damit  in  verstäiktem 
Maasse  in  Action  tretenden  Druck  der  Bauchpresse  während  der 
Defäcation  eine  häufige  und  oft  sich  wiederholende  Compression.  Durch 
das  Forciren  und  durch  die  lange  anhaltende  Contraction  der  Bauch- 
muskeln , wie  sie  bei  Stricturen  der  Harnröhre , des  Mastdarmes , bei 
Prostatahypertrophie  auftreten , wie  sie  mit  dem  langjährigen  Spielen 
von  Blasinstrumenten  verbunden  sind,  hängt  die  Compression  der  intra- 
abdominal gelegenen  Venen  ab.  — Die  Einengung  des  Leibes  sowie 
der  Beine  durch  tief  bis  in  die  Schenkelbeuge  herabreichende  Gürtel 
und  Mieder,  der  permanente  Druck  eines  schlecht  sitzenden  Biuch- 
bandes,  das  Tragen  von  engen,  schnürenden  Strumpfbändern  ist  als 
Ursache  für  die  Strombehinderung  anzusehen.  — Die  Venen  können 
durch  die  nach  Verletzungen  zurückbleibenden  Narben,  durch  acute 
und  chronische  Entzündungen  der  Haut  nach  Phlegmonen,  häufiger 
recidivirenden  Lymphangitiden,  Erysipelen,  chronischen  Ekzemen  etc., 
die  zu  einer  Verdickung  und  Sklerosirung  des  in  der  Nähe  des  Ge- 
fässes  liegenden  Gewebes  führen,  ferner  durch  vergrösserte  Ljmphdiüsen, 
speciell  der  in  der  Inguinalgegend  gelegenen,  einen  Druck  und  V er- 
engerung von  aussen  her  erfahren. 

Auch  durch  die  Lageverhältnisse  der  Venen  und  die  in  ihrer 
unmittelbaren  Nähe  befindlichen  Gebilde  kann  ein  lang  andaueindei 
und  oft  wiederkehrender  Druck  von  aussen  auf  die  Gefässe  bedingt 
sein.  Nach  Billroth  wird  der  Blutrückfluss  aus  der  V.  saphena 
magna  durch  die  Anhäufung  von  derbem  Fett  an^  dem  Processus 
falsiformis  der  F ossa  ovalis  behindert.  H e r a p a t h , \ e r n e u i 1 haben 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  tiefen  und  oberflächlichen 
Venen  der  unteren  Extremität  und  des  Mastdarmes,  die  durch  enge, 
knopflochartige  Fascien  und  Muskelschlitze  hindurchziehen,  bei  der  so 
häufigen  Contraction  dieser  letzteren  sehr  oft  einem  schädigenden 
Drucke  von  aussen  her  ausgesetzt  werden. 

Für  die  innerhalb  der  Venen  sich  bildenden  mechanischen 
Widerstände  ist  die  Eigenschwere  des  Blutes  von  der  grössten  Be- 
deutung, ganz  besonders  macht  sie  sich  an  den  Venen  der  unteren 
Extremität,  sowie  auch  an  denen  des  Mastdarmes  und  des  Funiculus 
spermaticus  geltend.  Ein  begünstigendes  Moment  für  das  Entstehen 
derVaricen  hat  man  daher  auch  in  der  äusseren  Körperform  gesehen; 
Billroth,  Labit,  Ben  net  geben  an,  dass  das  Leiden  bei  Leuten 
von  hohem,  schlankem  Wüchse  häufiger  vorkommt  wie  bei  kleinen 
Individuen;  als  Grund  führen  sie  an,  dass  bei  jenen  eine  viel  längere 
Blutsäule  auf  den  Venenwandungen  laste  als  bei  diesen,  daher  soll 
auch  die  keltische  Rasse,  die  meist  kleine  Statur  hat,  seltener  von 
Krampfadern  und  Varicocele  befallen  sein  als  die  cymhrisch- germanische, 
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grosse  Rasse.  — Ferner  wird  die  Dilatation  der  Gefässwand  durch  die 
Blutüberfüllung  und  die  Steigerung  des  Druckes  begünstigt,  wenn  die 
verschiedenen  Muskelgruppen  der  Beine,  durch  welche  die  Fortbewegung 
des  Blutes  so  wesentlich  unterstützt  wird,  wenig  oder  lange  Zeit  hin- 
durch nicht  zur  Contraction  oder  zur  ErschlaÖung  gebracht  werden, 
wenn  die  Venenklappen  ausserdem  noch  insufficient  geworden  sind. 
Besonders  die  Leute,  welche  bei  ihrem  Berufe  zu  langem  Stillstehen 
gezwungen  sind,  und  überdies  noch  schwere  Arbeiten  verrichten  müssen, 
wodurch  neben  der  Ausserthätigkeitsetzung  der  Muskeln  der  intra- 
abdominale Druck  vermehrt  wird,  die  Abtlussbehinderung  des  Venen - 
blutes  noch  eine  weitere  Steigerung  erfährt,  werden  von  Varicen  heim- 
gesucht, wie  Schmiede,  Schlosser,  Tischler,  Kellner,  Köchinnen, 
AVäscherinnen , so  dass  man  auch  hier  von  Berufskrankheiten  ge- 
sprochen hat. 

Eine  wie  grosse  Bedeutung  das  fortwährende  Spiel  der  Contraction 
und  der  Erschlaffung  der  willkürlichen  iNIuskeln  für  die  Erleichterung  des 
Venenblutabflusses  hat,  ist  in  dem  Verhalten  der  oberen  Extremität  gegeben, 
an  der  die  Varicen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  obgleich  hier 
ähnliche  physikalische  Bedingungen  wie  an  den  Beinen  vorliegen,  wodurch 
der  Rückfluss  erschwert  werden  kann.  Gibt  es  doch  keinen  Beruf,  keine 
Lebensgewohnheit,  bei  welchen  die  Muskeln  der  Arme  längere  Zeit  zur  Un- 
thätigkeit  gezwungen  wei'den,  die  beständigen  Bewegungen  und  die  so  häufig 
wechselnde  Stellung  der  Hand,  des  Vorder-  und  Oberarmes  bringen  es  mit 
sich,  dass  die  Muskelcontractionen  unausgesetzt  auf  die  Venenwand  und  deren 
Inhalt  einwirken,  so  dass  die  Schwerkraft  des  Blutes  nicht  zur  Geltung  ge- 
langen kann. 

Nach  obturirencler  Thrombose  eines  Hauptvenenstammes,  nach 
der  Ausschaltung  eines  grösseren  Gefässgebietes  (des  Pfortaderblutes) 
stellt  sich  an  den  Collateralen,  durch  die  der  Blutabtluss  statthat,  in- 
folge der  Ueberfüllung  und  der  damit  verbundenen  Steigerung  des 
Druckes  oft  sehr  beträchtliche  Erweiterung  und  geschlängelter  ^’'erlauf 
der  Venen  ein. 

Henle,  Le  Den  tu,  Braune  u.  A.  hatten  schon  gezeigt,  dass 
die  Blutcirculation  in  den  Venen  durch  die  Klappen  sehr  wesentlich 
regulirt  wird;  in  jüngerer  Zeit  wiesen  v.  Bardeleben,  Klotz  nach, 
dass  mit  dem  zunehmenden  Alter  ein  Theil  der  Klappen  schrumpft, 
damit  muss  der  Druck  in  den  ^'enen  zunehmen.  Ist  nun  die  GefKss- 
wand  abnorm  schwach  entwickelt,  sind  auch  die  Klappen  in  gmänger 
Zahl  vorhanden,  so  werden  bei  der  damit  verbundenen  Erweiterung 
des  Lumens  die  noch  vorhandenen  insufficient,  womit  die  weitere  Dila- 
tation der  Gefässe  unbedingt  verknüpft  ist.  — 

Wie  Trendelenburg  durch  seinen  bekannten  ^ ersuch  nachwies, 
bilden  bei  Insufficienz  der  Klappen  der  A ena  saphena  magna,  da  die  ^ . cava, 
die  V.  iliaca  und  die  V.  femoralis  dicht  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes 
klappenlos  sind,  die  Unterscheiikelvaricen  mit  den  genannten  ^ enen  ,.ein 
einziges,  durch  keinen  Ventilverschluss  unterbrochenes,  communicirendes 
Röhrensystem“.  Es  lastet  also  beim  Stehen  des  Kranken  der  Druck  einer 
sehr  grossen  Blutsäule  auf  den  varicösen  subcutanen  ^ enen ; daraus  erklären 
sich  auch  die  Circulationsstörungen  im  Capillargebiet  und  die  davon  ab- 
hängenden Folgen  in  der  erkrankten  Extremität. 
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Welchen  beträchtlichen  Schwankungen  der  Blutdruck  bei  Insutficienz 
der  Klappen  in  der  V.  saphena  unterworfen  ist,  zeigt  Delbet’s  Experiment  : 
Bei  einem  Kranken  mit  geplatztem  Varix  durchtrennte  er  die  Vene  und 
brachte  das  centrale  Ende  durch  eine  Canüle  mit  dem  Quecksilbermanometer 
in  Verbindung.  Der  Druck  betrug  beim  Sitzen  mit  zurückgelegtem  Ober- 
körper 16  mm,  beim  Stehen  IGO  mm,  beim  Stehen,  verbunden  mit  starken 
Anstrengungen  260  mm  Hg. 

Der  erschwerte  Rückfluss  des  Venenblutes,  sowie  die^  damit 
bundene  Dehnung  der  Wand  können  nicht  als  die  alleinige  Ursache 
für  die  Entstehung  der  Varicen  angesehen  werden,  wie  dies  die  älteren 
Autoren  Haller  u.  A.,  jetzt  auch  noch  Rindfleisch  betonen,  denn 
die  eine  oder  die  andere  oder  mehrere  der  aufgezählten,  zur  Behinde- 
rung der  Circulation  führenden  Gelegenheitsursachen  wirken  bei  dem 
grössten  Theile  der  Menschen  dauernd  oder  vorübergehend  ein,  doch 
sind  die  meisten  frei  von  Varicen.  Auch  sind  Fälle  beschiieben,  in 
welchen  mechanische  Circulationsstörungen  sicher  auszuschliessen  waren 
(Schädel,  V.  Besser,  Lilie  u.  A.);  ebenso  ergibt  das  Thierexperi- 
ment, Verschluss  der  Schenkelvene  mit  Gypsbrei  (Sotnische wsky, 
V.  Besser)  ein  negatives  Resultat,  es  entsteht  nur  Oedem,  Varicen 
aber  bilden  sich  nicht  aus  *,  ferner  ist  in  directem  Anschluss  an  plötz- 
lichen Verschluss  (Ligatur)  nach  schnell  einsetzender,  obturirender 
Thrombose  eines  Hauptvenenstammes  nur  Oedem  zu  beobachten,  eine 
Dilatation  der  Collateralen  ist  erst,  wie  schon  bemerkt,  im  weiteren 
Verlauf  zu  constatiren. 

Man  wird  daher  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  neben  den 
mechanischen  Störungen  des  Blutrückflusses  noch  andeie  Bedingungen 
für  das  Entstehen  der  Varicen  erfüllt  sein  müssen.  Schon  Hasse, 
Lebert,  C.  0.  Weber  hatten  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
diese  Bedingungen  in  einer  abnormen  Beschaftenheit , in  einer  ver- 
minderten localen  Widerstandsfähigkeit,  in  einer  individuellen  odei 
ererbten  Schwäche  der  Gefässwandungen  zu  suchen  sind-,  worauf  aber 
die  beiden  letztgenannten  beruhen,  wie  sie  eintreten,  darüber  sind  die 
Ansichten  der  Autoren  noch  getheilt;  auch  ist  die  Frage  noch  nicht 
entschieden,  ob  die  locale  Wandveränderung  als  das  primäre  für  die 
Phlebektasie  anzusehen  ist  oder  nicht;  oder  ob  von  der  Störung  in 
der  Blutcirculation  die  Dilatation  der  Venen  abhängen  und  erst  durch 
den  Reiz  des  abnormen  Blutdruckes  die  pathologischen  Processe  in 

der  Gefässwand  ausgelöst  werden. 

Die  soeben  angedeuteten  Schwierigkeiten  über  die  Genese  der 
Gefässaffection  rühren  zum  grössten  Theile  davon  her,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  die  ersten  Anfänge  der  Phlebektasie  noch  völlig  im 
Dunkeln  liegen,  dass  die  Kranken  erst,  nachdem  das  Leiden  zur  vollen 
Entwickelung  gekommen  ist,  über  Beschwerden  klagen;  zum  anderen 
Theile  beruhen  sie  darauf,  dass  die  histologischen  Untersuchungen  zu 
sehr  verschiedenen  Resultaten  geführt  haben,  deren  Deutung  noch 
weit  von  einander  abweicht. 

§ 257.  Die  meisten  Autoren  neigen  zu  der  Annahme,  die  Structur- 
veränderungen  der  Venenwand  sind  als  auf  entzündlichen  Vorgängen  be- 
ruheiid  aufzufassen. 

Cornil  hält  die  Varicen  für  das  Product  einer  chronischen  Ent- 
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Zündung,  liervorgegangen  aus  einer  Mesophlebitis,  welche  allinählig 
die  siiinmtlichen  Elemente  der  Media  zum  Schwund  bringt,  an  der 
Jntima  konnte  er  nur  unwesentliche  V^eränderungen  linden,  über  das 
Zustandekommen  dieser  Phlebitis  gibt  er  keine  genaueren  Angaben. 

Nach  Quenu  ist  das  Entstehen  der  Varicen  der  Hämorrboidal- 
venen  die  Folge  von  Reizzuständen  der  Mastdarmscbleimbaut,  die 
Intima  wird  hauptsächlich  und  zuerst  verändert,  von  ihr  aus  schreitet 
die  Entzündung  auf  die  Media  über.  Die  Gefässwand  verliert  so  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  mehr  und  mehr  gesteigerten  Blut- 
druck, die  Dilatation  der  Venen  ist  demnach  als  ein  secundärer  Zu- 
stand anzusehen. 

Epstein  fand  entzündliche  Veränderungen  in  sämmtlichen 
Schichten  der  Venenwand.  Bei  der  serpentinartigen  und  der  varicösen 
Form  besteht  eine  der  Erweiterung  entsprechende  excentrische  Hyper- 
trophie der  Media,  zugleich  erscheint  dieselbe  wie  die  Adventitia  leb- 
hafter vascularisirt,  mehr  oder  weniger  kleinzellig  infiltrirt.  In  der 
Intima  tritt  fibröse  Endophlebitis  auf,  durch  welche  das  erweiterte 
Lumen  innerhalb  gewisser  Grenzen  wieder  verengt  und  der  Form  des 
Blutstroms  angepasst  wird.  Beim  weiteren  Fortschreiten  der  Dilatation 
ist  die  excentrische  Hypertrophie  der  Media  eine  ungenügende,  um  der 
ferneren  Dehnung  des  Gefässes  Widerstand  zu  leisten;  die  Muskel- 
fasern werden  atrophisch,  durch  Bindegewebe  substituirt,  schwinden 
schliesslich;  die  durch  die  compensatorische  Endo-  und  Periphlebitis 
veranlasste  Verstärkung  der  Wand  des  Varix  ist  nicht  hinreichend, 
um  die  Verengerung  des  Lumens  herbeizuführen.  Er  sieht  in  diesem 
Befunde  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Structurverhältnissen  bei 
Arteriosklerose  und  kommt  zu  der  Vermuthung,  dass  wie  bei  der 
Arteriosklerose  so  auch  bei  der  Phlebektasie  die  Erkrankung  in  letzter 
Instanz  von  einer  verminderten  AViderstandsfahigkeit  der  mittleren 
Gefässhaut  abhängig  sei,  während  dem  mechanischen  Momente,  welches 
eine  Süiuung  und  Drucksteigerung  im  Venensystem  bewirke,  nur  die 
Bedeutung  von  nebensächlicheren  Ursachen  zukomme,  welche  die  Ent- 
wickelung der  Phlebektasie  begünstigen.  Die  verminderte  AVider- 
standsfähigkeit  führe  zur  Erweiterung  des  Gefässlumens , diese  zur 
Verlangsamung  des  venösen  Blutstromes,  welche  wiederum  die  compen- 
satorische Endophlebitis  und  die  excentrische  Hypertrophie  der  Muskel- 
haut oder  bei  stärkerer  Erweiterung  die  excentrische  Atrophie  derselben 
zur  Folge  habe.  Die  stärkere  Vascularisation  und  die  kleinzellige 
Infiltration  der  Media  und  Adventitia  erklärt  er  als  Begleiterschei- 
nungen, welche  bei  allen  Neubildungsprocessen  in  der  Gefässwand  zu 
beobachten  sind. 

Diese  Hypothese  hat  wohl  manches  Bestechende  für  sich,  docli 
gibt  sie,  wie  Palmgren,  Brandt.  Kirchenberger  schon  ein- 
wendeten , keine  Auskunft  über  das  Zustandekommen  der  abnormen 
Nachgiebigkeit  der  Media,  sie  ist  nicht  mit  den  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen  in  Einklang  zu  bringen,  denn  die 
Endarteriitis  befällt  die  Arterien  aller  Körperregionen,  Phlebektasie 
dagegen  wird  fast  nur  an  den  A>nen  der  unteren  Körperhälfte  beob- 
achtet ; es  lässt  sich  dies  wohl  nur  dadurch  befriedigend  erklären,  dass 
die  ungünstigen  Circulationsverhältnisse  und  die  dauernde  oder  vorüber- 
gehende, aber  häufig  sich  wiederholende  mechanische  Behinderung  des 
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Blutabflusses  in  den  genannten  Venen  die  Ektasie  herbeiführt,  dass 
also  den  mechanischen  Momenten  doch  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für 
die  Entwickelung  der  Varicen  zukommt.  Neben  der  Behinderung  des 
Blutrückflusses  müssen  noch  gleichzeitig  anatomische  Veränderungen 
der  AVandungen  bestehen,  die,  wie  Schambacher  jüngst  überzeugend 
nachgewiesen  hat,  auf  einer  2)rimär  vorhandenen  (angeborenen)  Schwäche 
der  Gefässwand  infolge  von  unregelmässiger  Anordnung  und  mangel- 
hafter Ausbildung  der  elastischen  und  musculären  Fasern  beruht. 

Nach  Krämer  sind  noch  congenitale  Defecte  der  Klappen  für 
das  Entstehen  der  Varicen  von  AVichtigkeit. 

Auch  die  Vererbung  spielt  eine  grosse  Rolle,  wie  dies  die  sta- 
tistischen Erhebungen  über  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  der  Varicen 
ergeben  (Bennet,  Georgewitsch,  Krämer). 

§ 258.  Varicen  können  auch  (A.Pare,  Briquet,  AV.  Bennet  u.  A.) 
plötzlich  nach  heftigen  Muskelanstrengungen,  wie  Heben  von  schweren 
Lasten,  Anstrengung  der  Bauchpresse  etc.  entstellen.  — Nach  Ansicht 
der  meisten  Autoren  wird  durch  die  mit  der  Muskelcontraction  ver- 
bundene , vorübergehende , intravenöse  Drucksteigerung  das  Gefäss 
übermässig  gedehnt  und  gezerrt ; Bennet  führt  das  plötzliche  Ent- 
stehen besonders  der  Arm  varicen  auf  Zerreissungen  der  Venenklappen 
zurück. 

§ 259.  Nach  Cruveilhier,  A^irchow,  v.  Besser,  Reinbach  u.  A. 
sind  die  A^aricen  nicht  als  erweiterte  präexistirende  Arenen  aufzufassen,  son- 
dern sie  sind  den  Geschwülsten,  den  Angiomen  zuzurechnen. 

A^or  wenig  Jahren  hat  Reinbach  eingehende  Studien  über  die 
Hämorrhoiden  veröffentlicht,  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  für  deren  Ent- 
stehung die  Behinderung  des  Blutrückflusses  nicht  in  Betracht  kommt,  dass 
ihre  erste  Anlage  eine  congenitale  ist.  Neben  der  Erweiterung  besteht  noch 
Neubildung  von  Capillaren,  durch  welche  die  grösseren  Gefässe  mit  einander 
in  Communication  treten.  Die  Capillarneubildung  und  A’ermehrung  erfolgt 
durch  Sprossung,  wie  dies  auch  beim  Angioma  cavernosum  zu  beobachten 
ist.  Ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  von  R ein b ach  verfochtene  An- 
sicht ist  zur  Zeit  nicht  möglich,  weitere  Nachuntersuchungen  sind  noch  ab- 
zuwarten. — Der  von  Epstein  gegen  die  von  v.  Besser  aufgestellte 
Theorie,  dass  die  Beinvaricen  ebenfalls  als  Angioma  zu  deuten  sind,  ange- 
führten Einwendung  ist  meiner  Ansicht  nach  nur  zuzustimmen,  da  aus 
V.  Besser’s  Schilderungen  nicht  hervorgeht,  dass  bei  den  A'aricen  der  ab- 
norme AVachsthumsvorgang  das  Primäre  ist,  auch  fehlen  Angaben,  aus  denen 
zu  schliessen  ist,  dass  man  eine  Neubildung  und  A^ermehrung  der  cutanen 
Gefässe  anzunehmen  hat. 

§ 260.  Symptome^).  Die  cutanen,  unter  normalen  A'erhältnissen 
nicht  sichtbaren  Arenen  wurzeln  und  die  kleinsten  A^erzweigungen  stellen 
bei  der  Erweiterung  rötliliche  sternförmige,  auch  netzartig  angeordnete 
oder  geschlängelt  verlaufende  Gefässe  dar,  die  das  Hautniveau  nicht  über- 


0 Anmerkung.  Im  Nachfolgenden  werden  nur  die  allgemeinen  Symptome 
und  die  Folgezustände  der  Varicen  besprochen;  für  die  von  den  Hämorrhoiden, 
der  Varicocele,  den  Varicen  der  Beinvenen  abhängenden  Krankbeitserscbeinungen 
und  Behandlung  ist  auf  den  speciellen  Theil  dieses  Werkes  auf  Lief.  48,  50b 
und  66  zu  verweisen. 
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ragen.  Die  Yaricen  der  grösseren,  siibcutanen  und  subnmcösen  l^liitadern 
wölben  die  Decken  enii)ür,  erscheinen  als  pralle,  bläulich  durch- 
schiminernde,  entweder  gleichinässig  dilatirte,  rundliche,  gewundene, 
geschlängelt  verlautende,  oft  mit  stärkeren  Ausbuchtungen  versehene 
Stränge,  oder  als  knotenförmige,  höckerige  Vorsprünge  von  verschieden 
grossem  Umfang;  liegen  mehrere  dilatirte  Venen  dicht  neben  einander, 
so  entstehen  eigenthümlich  aussehende,  geschwulstartige  Bildungen.  — 
Das  Volum  der  Varicen  wird  grösser,  sie  werden  deutlicher  sichtbar  und 
gespannter  bei  aufrechter  Körperhaltung,  nach  Muskelanstrengungen, 
bei  Wirkung  der  Bauchpresse  und  bei  Druck  auf  die  centralen  \"enen- 
abschnitte ; das  Volum  wird  kleiner,  die  Ektasien  fallen  zusammen  nach 
horizontaler  Lage,  nach  leicht  proximal  ausgeführtem  Ueberstreichen 
und  nach  Compression,  sie  füllen  sich  aber  sofort  wieder  nach  deren 
Nachlassen. 

Im  Beginne  des  Leidens  ist  das  in  den  Krampfadern  befindliche 
Blut  durch  leichten  Druck  völlig  zu  entleeren,  bei  Palpation  der  Ge- 
fässe  ist  keine  Verdickung  zu  constatiren,  die  über  sie  hinwegziehende 
Haut  resp.  Schleimhaut  hat  normales  Aussehen,  ist  geschmeidig,  leicht 
auf  der  Unterlage  verschiebbar. 

Gewöhnlich  macht  die  Venendilatation  sehr  langsame  Fortschritte, 
nur  die  nach  Traumen  entstandene  zeigt  eine  schnelle  Entwickelung,, 
entweder  breitet  sie  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum,  aus- 
nahmsweise in  umgekehrter  Kichtung  aus.  — Nach  längerem  Bestehen 
und  nicht  eingeleiteter  Behandlung  bilden  die  cutanen  Phlebektasien^ 
nachdem  sie  das  subcutane  Fettgewebe  verdrängt  und  zum  Theil  zum 
Schwund  gebracht  haben,  kleine,  kugelig  vorragende  Erhabenheiten,, 
die  schliesslich  nur  von  Epidermis  bedeckt  sind,  auch  durch  die  sul)- 
mucösen  Varicen  wird  das  in  ihrer  nächsten  Nähe  gelegene  Gewebe 
rareficirt,  und  findet  man,  vorausgesetzt  dass  noch  keine  entzündlichen 
Vorgänge  Platz  gegritfen  haben,  die  Haut  resp.  die  Schleimhaut  ver- 
dünnt, jene  oft  stark  bräunlich  pigmentirt. 

Ist  die  Verdünnung  der  bedeckenden  Theile  hochgradig,  so  ge- 
nügt selbst  eine  nur  leichte,  plötzlich  einsetzende  Erhöhung  des  Blut- 
druckes, wie  solche  bei  angestrengtem  Gehen,  durch  starkes  Drängen 
während  der  Stuhlentleerung  eintreten  kann,  um  eine  Zerreissung  der 
Venenwand  herbeizuführen,  die  mit  beträchtlicher,  aber  nur  bei  un- 
richtiger Behandlung  mit  directer  das  Leben  bedrohender  Hämorrhagie 
verbunden  ist;  auch  nach  geringfügigen  Verletzungen  der  Haut  resp. 
Schleimhaut,  wie  Kratzen  etc.,  nach  oberflächlicher  Entzündung  können 
starke  Blutungen  erfolgen. 

Häufig  kommen  solche  bei  Hämorrhoiden,  seltener  bei  Beinvaricen, 
nur  sehr  ausnahmsweise  bei  Varicocele  vor.  — Die  Zerreissung  der  Muskel- 
varicen  ist  durch  das  plötzliche  Einsetzen  heftiger  Schmerzen,  die  mit  völliger 
Gebrauchsunfähigkeit  und  starker  Anschwellung  des  Beines  verbunden  sind, 
charaktei'isirt  (Verneuil).  Zerreissung  der  \ aricen  der  ^ agina  gibt  zu 
hochgradigen  Blutergüssen,  zum  sogenannten  Haematoma  vulvae  die  A er- 
anlassung. 

261.  Hochgradige  Erweiterungen  der  Venen  sind  nicht  unbedingt 
mit  andauernden  Beschwerden  verbunden.  Erst  nach  langem  Stehen, 
nach  schweren  Körperanstrengungen  klagen  die  Kranken  über  ein 
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Gefühl  von  Fülle,  Schwere,  Prickeln,  krampfartige  Zuckungen,  über 
nicht  näher  zu  bestimmende  iinangenelime  Emptindungen,  über  herum- 
ziehende, plötzlich  einsetzende,  stichartige,  mit  dem  Charakter  neur- 
algischer Anfälle  verbundene  Schmerzen  in  den  betroffenen  Körper- 
gegenden. Alle  diese  Beschwerden  schwinden  meistens  sehr  bald  nach 
ruhigem  Verhalten.  In  anderen  Fällen  bestehen  schon  zu  Beginn  des 
Leidens,  besonders  beim  Befallensein  der  tiefen  Venen  des  Beins,  hoch- 
gradige Functionsbehinderungen,  schnelles  Ermüden  und  nervöse 
Störungen,  wie  Parästhesien , die  sich  bis  zu  Neuralgien  steigern,  so 
dass  die  Kranken  nur  kurze  Strecken  gehen  können. 

Durch  die  Blutüberfüllung  werden  Störungen  der  mannigfaltigsten 
Art  hervorgeriifen;  an  der  äusseren  Haut  wird  die  Schweisssecretion, 
an  der  Schleimhaut  die  Schleimsecretion  vermehrt,  hier  treten  durch 
nachfolgende,  entzündliche  Veränderungen  hartnäckige,  mit  Verdickung 
des  umgebenden  Bindegewebes  verbundene  Katarrhe,  an  jener  ausser- 
ordentlich schwer  zu  beseitigende  Ekzeme,  sowie  andere  Complicationen 
auf.  — Durch  die  venöse  Hyperämie  wird  recht  oft  ein  hochgradiger 
Juckreiz  bedingt,  den  die  Kranken  durch  Kratzen  zu  lindern  suchen; 
an  die  nicht  zu  vermeidenden  kleinen  Verletzungen , wie  auch  an  die 
Ekzeme  schliessen  sich  leicht,  von  Mikroorganismeninvasion  abhängende 
Processe,  wie  Erysipelas,  Lymphangitis,  Furunkel,  Phlegmonen  an,  die 
l)ei  Vernachlässigung  die  Ursache  für  die  so  schwer  zu  beseitigenden 
Ulcerationen,  sowie  für  Phlebitis,  Thrombose  mit  ihren  schweren  Folgen 
werden.  Auch  ohne  vorausgegangene  Entzündung  kann  es  in  den  sack- 
förmigen Erweiterungen  zu  wandständiger  Thrombose  kommen,  deren 
Bildung  auf  die  sehr  langsame  Blutcirculation,  sowie  auf  leichte,  die 
Ektasie  treffende  Traumen  zu  beziehen  ist.  Durch  die  nach  der  Organi- 
sation des  Gerinnsels  erfolgende  Kalksalzaufnahme  entwickeln  sich 
Phlebolithen,  die  als  kleine,  leicht  verschiebbare,  feste  Körper  in  den 
subcutanen  Venen  zu  palpiren  sind. 

§ 262.  Die  Diagnose  der  cutanen  und  submucösen  Varicen 
ist  im  Allgemeinen  leicht;  das  Erkennen  der  sul)cutanen  ist  bei  sehr 
fetten  Personen  schwierig,  solange  die  Haut  keine  Veränderungen  zeigt; 
durch  sorgfältige  Palpation  sind  jedoch  leicht  compressibele  An- 
schwellungen aufzutinden,  die  nach  Nachlassen  des  Druckes  sich  sofort 
■wieder  füllen,  deren  Umfang  nach  centraler  Compression  zunimmt, 
nach  Hochheben  sich  verkleinert.  — Die  Muskelvaricen  sind  nur  dann 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  wenn  neben  ihnen  noch  subcutane  bestehen; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  man  ihr  Vorhandensein  nur  aus  den 
Klagen  der  Kranken  vermuthen  und  wenn  nach  längerer  Buhe  und 
Hochlagerung  ein  geringerer  Umfang  des  Beines  zu  constatiren  ist, 
nur  selten  wird  man  beim  Abtasten  der  Extremität  unregelmässige,  auf 
tiefliegende  Varicen  zu  beziehende  Anschwellungen  auffinden  können. 

§ 263.  Die  Prognose  der  Varicen  ist  wechselnd,  je  nach 
der  sie  veranlassenden  Ursache,  dem  Grade,  den  die  Ausdehnung  der 
Gefässe  erreicht  hat,  und  ob  im  Anfangsstadium  oder  in  schon  vor- 
geschrittenerem die  Behandlung  eingeleitet  wdrd.  — Die  Vorhersage 
ist  günstig,  selbst  Restitutio  ad  integrum  ist  möglich,  wenn  gegen  das 
Leiden  frühzeitig  angekämpft  wird , das  Circulationslnnderniss  völlig 
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zu  beseitigen  ist-,  liegt  diese  Möglichkeit  nicht  vor,  so  können  die  olt 
hochgradigen  Beschwerden  durch  zweckentsprechende  Behandlung  ge- 
bessert, das  weitere  Fortschreiten  verniieden  werden,  \'ölliges  Schwinden 
der  Beschwerden  ist  nicht  zu  erwarten  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
von  den  Varicen  abhängenden  Folgen,  l’lcera  etc.,  zur  Ausbildung 
gekommen  sind.  Das  Hinzutreten  der  Phlebitis  ist  als  eine  schwere 
Com plicati on  a uf z u lassen . 


§ 2t34.  Die  Hauptaufgabe  für  die  Behandlung  der  Varicen 
besteht  darin,  die  in  der  Aetiologie  besprochenen  Momente  zu  entfernen 
oder  sie  nach  ^Möglichkeit  unwirksam  zu  machen : so  müssen,  um  die 
wichtigsten  hier  wieder  zu  nennen , die  die  Venen  comprimirenden 
Geschwülste  exstirpirt  werden,  Störungen  im  Pfortaderkreislauf  sind  zu 
heben,  für  regelmässige  Stuhlentleerung  ist  zu  sorgen,  die  Kranken 
haben  anhaltendes  Stehen  oder  Sitzen  zu  vermeiden  (findet  man  bei 
jugendlichen  Individuen  Phlebektasien,  so  ist  auf  das  dringendste  zur 
Abänderung  der  schädigenden  Berufsart  zu  rathen)-,  nur  dadurch  ist 
das  weitere  Fortschreiten  des  Leidens  hintanzuhalten,  daneben  ist  ein 
grosses  Gewicht  auf  die  so  oft  versäumte  Reinhaltung  der  Haut 
zu  legen. 

Die  Erwartungen,  durch  medicamentöse  Behandlung  die  Venen- 
musculatur  zur  Contraction  zu  bringen,  haben  sich  leider  nicht  erfüllt^ 
weder  nach  Anwendung  des  Li(p  ferri  ses(|uichlor.  noch  nach  der  des 
flüssigen  Extractes  von  Hamamelis  virginica  (Muss er)  hat  man 
dauernde  Heilung  beobachtet,  nur  bei  Hämorrhoiden  ist  ein  Versuch 
mit  dem  letztgenannten  Mittel  (3mal  täglich  10 — 15  Tropfen)  zu  rathen. 

Sind  die  von  den  Varicen  bedingten  Beschwerden  nicht  hoch- 
gradig, so  wird  durch  die  sogenannten  Palliativ  mittel  ein  Still- 
stand, selten  aber  eine  Besserung  herbeigeführt.  Am  meisten  zu 
em})fehlen  ist  der  gleichmässig  wirkende  Druck,  der  an  den  Extremi- 
täten durch  Bindeneinwickelungen  (Tricotschlauch- , Flanell-  oder 
Martin’sche  Gummibinden),  am  Scrotum  durch  ein  straft  sitzendes 
Suspensorium,  für  Hämorrhoiden  durch  das  Hanteli)essar  ausgeübt 
wird ; ausserdem  ist  zu  leichter  Massage , kalten  A\  aschungen  zu 
rathen. 

Da  es  nicht  stets  gelingt  durch  die  Palliativmittel  die  Beschwerden 
und  Krankheitserscheinungen  zu  lindern,  so  sind  die  verschiedenartigsten 
Vorschläge  gemacht,  auf  operativem  AVege  das  Leiden  zu  beseitigen, 
die  sogenannten  Radicalmi ttel;  sie  alle  verfolgen  das  Ziel,  die 
Blutcirculation  in  den  Venen  zu  unterbrechen,  man  suchte  dies  zu 
erreichen:  1.  durch  die  Exstirpation  beziehungsweise  Zerstörung  der 
Varicen,  2.  durch  die  Ligatur,  3.  durch  das  Hervorrufen  einer  Ent- 
zündung der  äusseren  oder  inneren  A'enenwand. 

1.  Die  Exstirpation  der  Varicen  ist  schon  im  Alterthum  ge- 
macht worden.  Plutarch  beschreibt  die  bei  Marius  ausgeführte 
(Operation.  C e 1 s u s rieth  nach  Incision  der  Haut  die  grossen  \ enen- 
knäule  mit  dem  Messer,  die  kleinen  A aricen  mit  dem  Glüheisen  zu 
entfernen.  J.  L.  Petit,  Boy  er  u.  A.  berichten  über  Exstirpation. 
Zu  Beginn  des  vergangenen  Jahrhunderts  wurde  die  Operation  selten 
ausgeführt,  sie  ist  von  Dupuytren,  Lisfranc,  A elpeau  verworfen 
worden,  da  sich  sehr  oft  Pyämie  an  sie  anschloss.  — Seit  dem  Ein- 
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führen  der  antiseptischen  Wundbehandlung  ist  die  Exstirpation  wieder 
aufgenommen;  sehr  günstige  Resultate  wurden  von  Steele,  Davies- 
Colley.  Madelung,  Gerne,  Ricard,  Dombrowski  u.  A.  bei 
Varicen  der  Beinvenen,  bei  Varicocele  von  Bennet,  Kocher,  bei 
Hämorrhoiden  von  Whitehead,  v.  Esmarch,  v.  Mikulicz  er- 
reicht. 

Um  die  mit  der  Exstirpation  oder  der  Ligatur  verbundene  Ge- 
fahr zu  vermeiden,  ist  die  Kauterisation  mit  dem  Glüheisen  oder 
mit  chemisch  wirkenden  Aetzmitteln  vielfach  benutzt  worden,  entweder 
incidirte  man  nur  die  Haut  über  der  Phlebektasie  und  trennte  mit 
dem  Glüheisen  (Celsus)  oder  man  legte  Kali  causticum  in  die  AVunde 
(A.  Bare,  Laug  ui  er).  — Durch  die  Application  von  Aetzkali 
(Bon net),  von  Chlorzink  (Berard),  rauchender  Salpetersäure  (Fr o- 
riep)  verschorfte  man  die  über  den  Arenen  befindliche  Haut,  um 
adhäsive  Phlebitis  zu  erzeugen.  In  jüngerer  Zeit  empfahlen  v.  Mosetig- 
AI  o 0 r h 0 f , T i J I m a n n s die  Ignipunctur,  dieser  bei  A'aricen  der  oberen 
Extremität,  jener  bei  Beinvaricen.  — Bei  Hämorrhoiden  wird  das  von 
V.  Langen beck  angegebene  Verfahren  des  Abl)rennens  noch  vielfach 
benutzt. 

2.  Die  Ligatur  der  freigelegten  A"ene  ist  von  Aetius,  Paul 
von  Aegina,  A.  Par  e ausgeführt  worden.  Der  letztgenannte  Autor 
beschreibt  die  Oi)eration  eingehend,  er  legte  die  multiple  Ligatur  an, 
um  den  Zufluss  des  „sang  melancholique“  zu  hindern,  auch  um  die 
Blutung  aus  dem  geplatzten  A^arix  zu  beherrschen.  Erst  von  E.  Home 
wurde  die  Ligatur  bei  Varicocele  und  Beinvaricen  wieder  empfohlen, 
um  bei  diesen  „eine  künstliche  Klappe  zu  schaffen“.  Sein  Vorgelien 
fand  wenig  Anhänger  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Gefahr  der 
Phlebitis  und  Pyämie.  Erst  nachdem  Ricord  die  subcutane  Unter- 
bindung erfunden  hatte,  wurde  die  Operation  wieder  vielfach  vorge- 
nommen und  modificirt. 

Ricord’s  A^erfahren  für. die  A".  saphena  besteht  in  Folgendem:  „Die 
A’ene  wird  in  einer  Hautfalte  erhoben,  er  sticht  durch  die  Haut  unter  dem 
Gefäss  her  eine  \Amndnadel,  in  welcher  ein  doppelter  Seidenfaden  eingefädelt 
war,  lässt  dann  dasselbe  den  Fingern  entgleiten  und  führt  die  Nadel  durch 
Aus-  und  Einstichstelle  oberhalb  der  A"ene  zurück,  das  Gefäss  ist  so  von 
einer  doppelten  Schlinge  umgeben,  deren  beide,  durch  dieselbe  Hautwunde 
zusammengehaltenen  Enden  über  einen  elastischen  Katheter  nach  Art  der 
Zapfennaht  zusammengeknüpft  werden. *■ 

Von  den  subcutanen  Unterbindungsmethoden  der  vorantiseptischen 
Zeit  mag  noch  Velpeau’s  umschlungene  Naht  genannt  werden  (er 
sticht  eine  Karlsbader  Nadel  unter  der  A"ene  durch  und  presst  diese 
durch  einen  um  die  Enden  der  Nadel  in  Achtertouren  geschlungenen 
Faden  gegen  die  Haut  an),  und  das  von  Schede  aus  der  ersten  Zeit 
der  antiseptischen  Aera  angegebene  A'erfahren;  (an  mehreren,  je  2 cm 
von  einander  entfernten  Stellen  wird  die  A".  saphena  mit  Catgut  um- 
stochen und  die  Fäden  auf  ein  kleinfingerdickes  Drainrohr  von  der 
peripheren  Seite  anfangend  geknotet,  das  zwischen  zwei  Ligaturstellen 
in  dem  Gefäss  befindliche  Blut  wird  vorm  Schürzen  des  oberen  Fadens 
durch  centralwärts  ausgeführtes  Streichen  entfernt.  Durch  den  gleich - 
mässigen , elastischen  Druck  soll  A'erklebung  der  Intima  erfolgen). 
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Scliede  liat  diese  Methode,  da  sie  niclit  vor  Recidiven  scliützt.  schon 
bald  aufgegeben  und  ist  Anhänger  der  Exstirpation. 

Rigaud  gab  1875  den  Ratli,  von  der  Ligatur  der  Vene  Abstand 
zu  nehmen,  es  genüge,  das  (xefäss  freizulegen,  da  unter  dem  blossen 
Eintluss  der  Luft  die  \"ene  innerhalb  weniger  Minuten  sich  um  die 
Hälfte  ihres  Volums  verkleinere,  er  schiebt  ein  Stück  Gummikatheter 
unter,  dessen  beide  Enden  über  dem  Gefäss  mit  einem  Faden  zusammen - 
gebunden  werden,  damit  erreichte  er  Thrombose;  nach  Ablauf  einer 
Woche  war  die  zusammengeschrumpfte  \'ene  vertrocknet  und  zerfällt, 
die  Weichtheilwunde  heilt  schnell;  er  lobt  das  Verfahren  sehr,  das 
sich  ihm  seit  langen  Jahren  bewährt  hat.  — Aehnlich  ging  vor  ihm 
schon  Delpech  vor,  der  Feuerschwamm  unter  die  freigelegte  Vene 
schob,  den  er  mit  Heftptlaster  auf  der  Haut  befestigte. 

Durch  directe  Compression  hat  man  Thrombose  der  Varicen 
angestrebt.  Breschet,  Sanson  haben  Klamir.ern  mit  Parallel - 
armen  construirt  nach  dem  Princip  des  Dupu y trSn’schen  Enterotom, 
durch  welche  die  Haut  und  die  erweiterte  ^ ene  zusammengedrückt 
werden.  Dieses  Verfahren  ist  verlassen  worden,  da  dasselbe  sehr 
schmerzhaft  ist,  nur  sehr  langsam  zu  dem  gewünschten  Resultate  führte 
und  die  Kranken  der  Phlebitis  und  der  Pyämie  ausgesetzt  waren. 

ln  der  Absicht,  in  dem  perivasculären  Gewebe  einen  entzünd- 
lichen, zur  Verdickung  der  Gefässwand  führenden  Reizzustand  hervor- 
zurufen, sind  perivenöse  Injectionen  gemacht  worden.  P.  Vogt  spritzte 
von  einer  Lösung  Extract.  secal.  cornut.  a(i.  2,0,  Spirit,  vin.,  Glycerin 
ana  7,5  1 g in  die  Umgebung  des  Varix,  er  erklärt  die  Wirkung  der 
Injection  dahin,  dass  durch  die  Verengerung  der  Arterien  den  Venen 
weniger  Blut  zugeführt  und  dieses  schneller  durch  dieselben  getrieben 
wird.  — Die  gleichen  Ein  wände,  wie  sie  gegen  die  Ergotininjectionen 
bei  Aneurysmen  gemacht  wurden,  sind  auch  bei  den  ^'aricen  erhoben 
worden.  Englisch  führt  die  günstige  Wirkung  dieser  Injectionen 
auf  den  Alkoholgehalt  der  Lösung  zurück  und  rieth  in  das  hinter  der 
Vene  liegende  Bindegewebe  zu  injiciren;  indem  die  Vene  in  einer 
Hautfalte  gefasst,  die  Nadel  hinter  das  Gefäss  eingestochen  und  1 bis 
1,5  g öprocentiger  Alkohol  injicirt  wird. 

3.  Um  die  Obliteration  des  Venenlumens  durch  leicht  auszuführende 
Eingriffe  zu  erreichen,  hat  man  intravenöse,  die  Gerinnung  des  Blutes 
erzeugende  Injectionen  vorgenommen.  Petrequin,  in  der  neueren 
Zeit  W e i n 1 e c h n e r , benutzten  den  Liq.  ferri  sesquichlor.,  der  letzt- 
genannte verwendete  eine  Lösung  von  1 : 2,5,  spritzte  3 — 4 Tropfen  in 
die  grossen  Venenausbuchtungen,  vor  der  Operation  wird  das  Gefäss 
oberhalb  der  Injectionsstelle  durch  einen  Heftpffasterverband  comprimirt; 
nach  10  — 15  Minuten  ist  das  Coagulum  fest  geworden.  Der  Compressions- 
verband  darf  erst  nach  Ablauf  einer  Stunde  entfernt  werden,  die  Kranken 
müssen  sich  sehr  ruhig  verhalten  und  0 — 10  Tage  das  Bett  hüten. 
Valette,  Delore  injiciren  von  einer  Jodtanninlösung  (Jod  0,5, 
Tannin  4,5,  Aqu.  dest.  100,0)  7—8  Tropfen,  nach  Delore  bilden 
sich  an  der  Einspritzungssteile  neue  Gewebselemente , durch  die  das 
geschwächte  Geföss  eine  Verstärkung  erfährt.  — Porta,  Negretti 
rathen  Injectionen  von  Chloralhydratlösung  0,5:  1,0,  die  sie  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gefässes  vornehmen.  Durch  das  Mittel  soll 
Phlebitis  und  andauernder  Verschluss  eintreten;  falls  die  Organisation 
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des  Thrombus  erfolgt,  soll  die  Gelässwand  grössere  ^\' iderstandskraft 
haben.  — Black wood,  Godwin  injicirten  2—3  Tropfen  reiner 
Carbolsäure.  Die  Stichwunde  wird  einige  Minuten  lang  comprimirt 
und  durch  ein  Pflaster  verschlossen.  Die  Acupunctur  ist  von  Davat 
u.  A.,  die  Galvanopunctur  von  Capellati,  in  jüngerer  Zeit  von  Oni- 
mus,  Clementi  empfohlen  worden. 

Davat  sticht  eine  Nadel  quer  durch  die  Vene,  die  andere  senkrecht 
auf  diese  ein,  die  Nadeln  bleiben  2 — 6 Tage  liegen,  werden  entfernt,  sobald 
sich  um  sie  Anschwellung  zeigt  und  das  Gefäss  als  fester  Strang  zu  palpiren 
ist.  — Bei  der  Galvanopunctur  hat  man  eine  oder  mehrere  Nadeln  in 
die  Vene  eingestochen  und  sie  mit  dem  positiven  Pol  in  Verbindung  ge- 
bracht, der  Strom  wurde  geschlossen  durch  Aufsetzen  des  negativen  Pols 
auf  die  Haut  in  der  Nähe  der  Einstichstelle. 

Die  intravenöse  Injection,  die  Acupunctur,  die  Galvanopunctur 
hat  nur  wenig  Anhänger  gefunden,  denn  es  besteht  stets  die  Gefahr, 
dass  durch  die  Vis  a tergo  das  geronnene  Blut  in  den  Kreislauf  gelangt, 
das  Blutgerinnsel  gelöst  wird  und  zu  Embolie  die  Veranlassung  gibt; 
auch  kann  nach  dieser  Behandlungsmethode  eine  viel  weiter  ausge- 
breitete Thrombose  der  Venen,  wie  beabsichtigt  ist,  nicht  mit  Sicher- 
heit vermieden  werden. 

Die  Blutung  nach  der  Ruptur  oberflächlicher  Varicen  ist  bei 
denen  der  Beine  leicht  zu  beherrschen,  der  Kranke  wird  flach  gelagert, 
die  betreffende  Extremität  vertical  erhoben,  ein  leicht  comprimirender 
Verband  angelegt,  und  das  Bein  mindestens  0 Tage  lang  hochgelagert. 
Um  Wiederholung  der  Hämorrhagie  zu  vermeiden,  ist  es  rathsam,  die 
Vene  oberhalb  und  unterhalb  der  Rissstelle  zu  unterbinden,  das 
zwischen  den  Ligaturen  befindliche  Stück  zu  excidiren;  bei  Hämor- 
rhoidalblutung ist  das  Verschärf en  des  Knotens  mit  dem  Thermokauter 
am  meisten  zu  empfehlen. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Varicen  hat  nach  denselben 
Grundsätzen  wie  bei  der  Phlebitis  zu  erfolgen. 


